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INTRODUCCION.

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes con
Cardiopatia Hipertensiva, en el Centro de Salud “La Noria”, Huimilpan
en Querétaro, Qro. En este Centro de Salud se atienden diferentes
programas enfocados a la prevencion, considerandose de vital
importancia la atencidon a personas con Cardiopatia Hipertensiva,
puesto que al no ser detectadas y tratadas a tiempo, son referidos a

hospitales de segundo nivel en la ciudad de Querétaro.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos, que a continuacién se
presentan: En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion
del tema de tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion
de la situacion-problema, identificacion del problema, justificacion de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos generales.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teorico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada Cardiovascular, en
pacientes con Cardiopatia Hipertensiva, a partir del estudio y analisis
de la informacion empirica, primaria y secundaria de los autores mas
connotados que tienen que ver con las medidas de atencion de

enfermeria en pacientes con Cardiopatia Hipertensiva. Esto significa



que el apoyo del Marco Teérico ha sido invaluable para recabar la
informacion necesaria que apoya el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria Cardiovascular en pacientes
con Cardiopatia Hipertensiva, asi como también los indicadores de
esta variable, la definicion operacional de la misma y el modelo de
relacion de influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el
tipo y disefio de la tesina, asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizadas, entre ellos se encuentran: las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y Recomendaciones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de forma
mas clara y objetiva con las Intervenciones de Enfermeria
Especializada Cardiovascular en pacientes con Cardiopatia
Hipertensiva, para poder proporcionar una atencion de calidad a este

tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA.

El Centro de Salud “La Noria” se encuentra ubicado en la calle
Tequisquiapan esquina Cadereyta s/n en la comunidad de la Noria del
Municipio de Huimilpan, Querétaro, Qro. Este Centro de Salud se creo
en 1979 gracias a la solicitud de la enfermera Josefina Becerril, quien
apertura los servicios a 6 comunidades: la Presita, el Zorrillo, Arroyo

hondo, el Milagro, el Rosario, el Garruiial y la Noria en Querétaro,

Qro.?

Los servicios que presta la Unidad son derivados de forma sustantiva
en atencion a toda la poblacidén con énfasis en la prevencion, atencion
y control de enfermedades infecto-contagiosas, enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como la vigilancia de la salud en todo el

desarrollo del ser humano, sin importar derechohabiencia.?

Asimismo, se brinda atencion meédica prehospitalaria, de eventos
especiales y contingencias; enfermedades transmitidas por vector,

atencion de casos por picadura de alacran; acciones referentes a

! Leonor Frias Robles. Antecedentes del departamento de Enfermeria.
Querétaro, 2014.
2 |d.



Zoonosis con vacunacion antirrabica a animales y tratamiento de
personas agredidas por animales sospechosos de rabia; y en cuanto a

microbacteriosis deteccion y tratamiento de casos de tuberculosis. 3

Sin embargo, en este Centro de Salud existe también demanda en la
atencion de enfermedades cronico no transmisibles, asociadas al
comportamiento global del pais donde estas expresiones patolégicas
afectan por igual a los diferentes grupos de poblacion,
independientemente de su nivel cultural o socioecondémico, por lo que
Su prevencion y control representan un reto para la salud publica del
pais, debido a que constituyen un conjunto de enfermedades que

resultan de estilos de vida no saludables.?

Estas enfermedades impactan a la sociedad mexicana debido a las
limitaciones en los programas de prevencion y control para el manejo
adecuado de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles;
gue se debe principalmente al abasto inadecuado de medicamentos,
carencia de calibracion en los equipos, falta de personal capacitado,
sistemas de referencia y contrareferencias deficientes, dificultades de

3 Secretaria de Salud. Programas de Accion Especifica 2007-2012.
Disponible en: http://www.spps.gob.mx/programas-y-proyectos.html.
México, 2012. p 13. Consultado el dia 3 de febrero de 2014.

4 Secretaria de Salud. Programas de Acciéon Especifica 2007-2012
Riesgo Cardiovascular. Disponible en: http://www.spps.gob.mx/riesgo-
cardiovascular, 2012. p 14. Consultado el 28 de julio de 2014.


http://www.spps.gob.mx/programas-y-proyectos.html

acceso a los servicios y serias limitaciones de apoyo a los pacientes e
inexistencias de mecanismos eficientes para garantizar la adherencia

terapéutica y cambios de conductas en los pacientes y sus familias.®

Destaca también la insuficiencia y falta de continuidad en las
campafas de prevencion y control para fomentar el abandono de
habitos no saludables, ademas de la carencia de intervenciones
sistematicas dirigidas a los pacientes y poblacién con riesgo, asi como

la evaluacién costo beneficio para conocer el impacto en la salud.®

Por lo anterior, en este Centro de Salud se ve reflejado el impacto de
dichas enfermedades ya que dentro del periodo agosto 2013 a julio
2014 ocuparon el 40% de la consulta médica, siendo los pacientes
hipertensos los que presentan mayor demanda con el 31.5% siguiendo
a estos los pacientes que presentan sindrome metabdlico con el
23.8%, de los cuales se refirio a segundo nivel al 7.6% por presentar

manifestaciones subclinicas para riesgo cardiovascular.’

Respecto a la infraestructura el Centro de Salud, cuenta con una sola

planta donde hay seis areas que ocupan el lugar de hidratacion oral,

5> Id.

6 Ibidem p. 18.

7 Josué Contreras Tapia. Diagnéstico de Salud Centro de Salud “La
Noria”. Querétaro; julio, 2014,



enfermeria, consultorio médico, curaciones, farmacia, sala de espera,
dos sanitarios uno para personal y otro para pacientes; en el exterior
hay un area verde utilizada para talleres otorgados a los pacientes,

ademas cuenta con estacionamiento.

En cuanto al personal, existe solo un Médico que brinda atencion toda
la semana con horario de 8 a 16 horas teniendo cuatro dias de
descanso al mes. En relacién con el personal de Enfermeria, el Centro
de Salud cuenta con dos enfermeras que laboran de lunes a viernes
en el mismo horario, siendo una Enfermera Técnica y una Licenciada

en Enfermeria.

Las intervenciones que proporcionan las enfermeras son realizadas
segun el grupo de edad al que se le brinde la atencion, enfatizando la
busqueda de signos que orienten a enfermedades congénitas,
deteccion oportuna de enfermedades cronicas en el adulto, al igual
gue el control y vigilancia de los pacientes que presentan alguna

patologia de base.

De manera adicional, el personal de enfermeria brinda asesoramiento
y orientacion en el tratamiento no farmacolégico a personas con
enfermedades cronicas no transmisibles, orientacion en lactancia

materna, ejercicios de estimulacion temprana, importancia de



inmunizacién, signos de alarma en deshidratacion y en cuadros
respiratorios agudos, signos de alarma en el embarazo, saneamiento
basico, salud en casa, higiene, orientacion en enfermedades
prevenible de transmision sexual, violencia familiar y estilos de vida
saludable, esto se realiza de forma individual con el paciente o bien a
través de talleres y platicas; asi mismos se realizan intervenciones en
atencion a heridas, quemaduras y asistencia en presencia de una

urgencia médica. 8

Dentro de las actividades que se realizan con mayor vigor son
aguellas encaminadas a la promocién y prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como al cumplimiento en las metas de
tratamiento de los pacientes que padecen una enfermedad cronica, se
enfatiza en llevar un apego terapéutico adecuado y educar en la salud
para evitar complicaciones organicas establecidas en especial
aquellos pacientes que cuentan con dafio organico subclinico como lo
es la hipertrofia ventricular izquierda, ya que esto aumenta la

probabilidad de muerte a 10 afios.® Todos los pacientes son tratados

8Secretaria de Salud del Estado de Querétaro. Manual de organizacion
servicios de salud del estado de Querétaro. Documento impreso
Querétaro, 2007. p. 49.

® Secretaria de Salud. Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-
030-SSA2-1999, para la Prevencion, Tratamiento Y Control De La
Hipertension Arterial, para quedar como Norma Oficial Mexicana Nom-
030-Ssa2-2009, para la Prevencion, Deteccion, Diagnéstico,
Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial Sistémica. Diario
Oficial de la Federacion. mayo, 2010. p. 9.



en el Centro de Salud, se refieren al Hospital General de Querétaro u

Hospital del Nifio y la mujer si se requiere atencion especializada.

Como es posible observar el Centro de Salud no cuenta con
Especialistas de Enfermeria, por lo que es indispensable contar con
personal especializado de enfermeria que permita brindar toda esta
gama de servicio que requieren los pacientes, ya que la calidad de la
atencion, los conocimientos y la experiencia en los cuidados para
tantas patologias que atiende el centro de salud, se considera

necesario la presencia de un capital humano especializado.

Por ello, es necesario incrementar el personal de Enfermeria
Cardiovascular, que permita mejorar la atencion a todos los pacientes
gue soliciten el servicio de atencion primaria y especializada en el
Centro de Salud.

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en la Cardiopatia Hipertensiva en el Centro de Salud

La Noria, Huimilpan?



1.2. JUSTIFICACION DE LA TESINA.

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque la Cardiopatia Hipertensiva es la
primera manifestacion de dafo a 6érgano blanco cardiovascular en
repercusion de la hipertension arterial, que suele cursar con hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) de mecanismo complejo, que conduce a

insuficiencia cardiaca diastélica y sistélica.*°

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque la
Cardiopatia Hipertensiva guarda una prevalencia de entre el 20% y
60% en personas hipertensas,!! situdndose de esta forma como una

enfermedad que afecta las competencias de los individuos, ocupando

10 Del Rio A. Cardiologia hipertensiva. En Cassanovas J.A. Ferreira
1.J. Cardiologia Preventiva. Ed. Almirall, Madrid, 2013. p 59.

111zzo0 J. Mechanisms and management of hypertensive heart disease:
from letf ventricular hypertrophy to heart failure. The clinics of North
America. Washington, 2004; 88: 1257. Disponible en: http://medical-
mastermind-community.com/uploads/mechanisms-and-management-
of-hypertensive-heart-disease.pdf. Consultado el dia 5 de febrero del
2014.


http://medical-mastermind-community.com/uploads/mechanisms-and-management-of-hypertensive-heart-disease.pdf
http://medical-mastermind-community.com/uploads/mechanisms-and-management-of-hypertensive-heart-disease.pdf
http://medical-mastermind-community.com/uploads/mechanisms-and-management-of-hypertensive-heart-disease.pdf
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el primer lugar en Chile en el 2004 con un 6.9% y Colombia en el 2006

con el 19.1% como principal causa de afios saludables perdidos.*?

Por dltimo esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgos modificables que evitan la progresion ominosa de la
enfermedad, asi como su posible regresion de la afectacion

estructural, antes de presentar una complicacion irreversible.

1.3. UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Cardiologia y Enfermeria.

Se ubica en Cardiologia porque la Cardiopatia Hipertensiva es una
enfermedad cardiovascular que presenta una alteracion en la
estructura y funcion de los componentes miocardicos, a través de una
hipertrofia ventricular ocasionada por la hipertension arterial sistémica

gue a su vez puede presentar alteraciones cardiacas irreversibles.

12. Gémez H. La carga de la enfermedad en paises de América Latina.
Salud publica de México. México, 2011; 53 (supl 2); 74. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2011/vol%2053%20suplemento%202/
3Lacargadela.pdf. Consultado el 3 de febrero de 2014.


http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2011/vol%2053%20suplemento%202/3Lacargadela.pdf
http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2011/vol%2053%20suplemento%202/3Lacargadela.pdf
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Se ubica en enfermeria porque el profesional especializado
cardiovascular se ve envuelto en la atencion primaria, secundaria y de
rehabilitacion de las personas con esta afeccion brindando atenciones
gue mejoren o mantengan el buen funcionamiento cardiovascular,

propiciando una mejor calidad de vida de la persona afectada.

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. General.

Analizar las intervenciones de Enfermeria  Especializada
Cardiovascular en pacientes con Cardiopatia Hipertensiva, en el

Centro de salud “La Noria”, Huimilpan, Querétaro.

1.4.2. Especificos.

— ldentificar las principales intervenciones de Ila
Enfermera Especialista Cardiovascular para el cuidado
preventivo, curativo y de rehabilitacion, de los pacientes

con Cardiopatia Hipertensiva.
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— Proponer diversas intervenciones que el personal de
Enfermeria Especializado debe llevar a cabo en

pacientes con Cardiopatia Hipertensiva.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA.

2.1.1. Conceptos basicos.

— De Cardiopatia.

Es el nombre referido a todas las afecciones del corazon, ya sea que
afecten al miocardio, a los vasos sanguineos cardiacos y/o al sistema
de conduccidn, debido a infecciones y enfermedades que afectan los
muasculos o0 a cualquier estructura del corazon. Estos, en términos
generales, pueden ser congénitas o adquiridas y pueden incapacitar al
corazobn en su funcion de bomba contractii y disfuncionar su

distribucion sanguinea e intercambio metabdlico. 3

— De Cardiopatia Hipertensiva.

Segun |, Gémez la Cardiopatia Hipertensiva es la afeccion del corazén
secundaria a la Hipertension Arterial (HTA), en respuesta a la

13 Rivero O. Tratamiento de medicina interna. Ed. Manual Moderno, 2°
ed. México, 1993. p 337.
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sobrecarga hemodinamica y neurohormonal impuesta por la tension
arterial elevada. Asi, el miocardio sufre una serie de cambios
anatémicos y funcionales que afectan a todos sus componentes

celulares (miocitarios, intersticial y vascular).#

Para Horacio Vazquez el criterio esencial para la definicion de la
enfermedad cardiaca hipertensiva es la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en presencia de hipertension arterial y en ausencia de otra
causa que la explique.r® (Ver Anexo 1: Historia Natural de la

Cardiopatia Hipertensiva).

14 Goémez |. Cardiopatia hipertensiva: aspectos clinicos y terapéuticos.
Miocardio. Madrid, 2003.; 5(4): 207. Disponible
en:http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertensio
n-arterial-Il.pdf. Consultado el dia 27 de enero del 2014.

15 Vazquez H. Enfermedad hipertensiva del corazén. Uruguaya de
cardiologia. Montevideo, diciembre 2012; 27(3): 387. Disponible en:
http://lwww.suc.org.uy/revista/v27n3/pdf/rcv27n3-hta-vazquez.pdf.
Consultado el dia 28 de enero del 2014.


http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertension-arterial-II.pdf
http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertension-arterial-II.pdf

15

2.1.2. Antecedentes de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Segun Bright.

El dafio cardiaco en la hipertension arterial se conoce desde 1836
donde Bright constatdé un aumento de la masa ventricular izquierda en
la mitad de los casos del proceso por él descrito, lo que ahora se sabe
caracteriza a un numero considerable de individuos portadores de

elevacion de la presion arterial.'®

— Segun Friedlander.

La hipertrofia del corazon es un acompafante habitual de los estados
hipertensivos que pueden aparecer tempranamente. Friedlander la
identificO a las cuatro semanas del comienzo de una nefritis
hipertensiva, de tal forma que suele tener mayor relaciéon con la

magnitud del alza tensional que su cronicidad.’

16 Gustavo C. et al. Hipertension arterial; dafio, clinica y diagndstico.
Prado. México, 2006. p 39.
174,
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— Segun Bertin.

La Cardiopatia Hipertensiva morfolégicamente se expresa como un
engrosamiento de las paredes camarales y puede evolucionar a una
dilatacion ventricular (hipertrofia excéntrica) y a la insuficiencia
cardiaca, causa habitual de muerte encontrada en la mesa de autopsia

con Bertin.18

2.1.3. Epidemiologia de la Cardiopatia Hipertensiva.

— En el Mundo.

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) siguen siendo la mayor
causa de muerte en el mundo. Mas de 17 millones de personas
murieron por esta causa en el 2008. El porcentaje de muertes
prematuras por enfermedades cardiovasculares varia de 4% en los
paises de altos ingresos y el 42% en los paises de bajos ingresos.
Dentro de las cardiopatias mas frecuentes en mortalidad en el mundo
se encuentra la Cardiopatia Hipertensiva con 0.9 millones personas
reportadas por la Organizacion de Naciones Unidas en el 2002. (Ver

Anexo 2: Tipos de enfermedades cardiovasculares)?*®

18 Ibidem p. 40.

19 Mackay J. The atlas of heart disease and stroke. Ed. World Health
Organization. Ginebra, 2004. p 112.
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— En Espana.

La prevalencia de la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) en la
poblacion general aumenta con la edad y con presion arterial igual o
mayor a 160/90 mm Hg a una razén de 6. 3 a 13.3 g/m? cada 10 afios.
Cuando se investiga con ecocardiografia, alcanza hasta el 50% en
HTA leve a moderada en un centro de primer nivel, y hasta 90% en

pacientes hipertensos hospitalizados. %°

— En Argentina y Estados Unidos.

En Argentina el 3% y 8% de los hipertensos leves y moderados
presentan  Hipertrofia  Ventricular lzquierda (HVI) en el
electrocardiograma. Utilizando ecocardiograma, entre el 12% y 13%
de una poblacidon no seleccionada de hipertensos presentan valores
elevados de masa ventricular. Esta prevalencia aumenta con la
severidad de la Hipertension Arterial y llega hasta el 90% en series de

pacientes con Hipertension Arterial muy severa. %!

20 Kauffmann R. Manifestaciones cardiacas de la hipertension arterial.
Médica Clinica Las Condes. Santiago de Chile, 2005; 16 (2):105.
Disponible en:
http://www.clinicalascondes.com/area_academica/Revista_Medica_Ab
ril_2005htm. Consultado el 28 de enero del 2014.

21 Bendersky M. Cardiopatia hipertensiva. Federaciéon Argentina de
Cardiologia. Buenos Aires, 2002; 31: 321. Disponible en:
http://lwww.fac.org.ar/1/revista/02v31n3/revisio/re02/benders.php.
Consultado el 28 de enero del 2014.


http://www.clinicalascondes.com/area_academica/Revista_Medica_Abril_2005htm
http://www.clinicalascondes.com/area_academica/Revista_Medica_Abril_2005htm
http://www.fac.org.ar/1/revista/02v31n3/revisio/re02/benders.php
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En Estados Unidos, la Hipertrofia Ventricular Izquierda se presentd en
el 15y 20% de los pacientes hipertensos, diagnostico determinado por
ecocardiograma.?? Casale realizd6 un seguimiento de 149 casos en
hipertensos donde encontrd sucesos mérbidos en el grupo de HVI que
en casos sin este dafo; Koren observo en 253 individuos hipertensos
llevados a 10 afios con masa ventricular ecocardiograficamente

aumentada que sufren una mortalidad cardiovascular mas alta. 2

— En México.

El informe de la Secretaria de Salud del 2006 en México, sefala que
las enfermedades cardiovasculares fueron la cuarta causa de
mortalidad en hombres en el 2001 y 2005, y la tercera para las
mujeres en esos mismos afos, de tal forma que la Cardiopatia
Hipertensiva ocupo el quinto lugar de mortalidad en mujeres en el afio

2005. (Ver Anexo 3: Principales causas de mortalidad en mujeres).*

22 Diamond J. Hypertensive Heart Disease. Hypertension research..
New York, 2005; 28 (3): 191. Disponible en:
http://intranet.santa.lt/thesaurus/no_crawl/HYPERTENZIJA/HYPERTE
NSIVE%20HEART%20DIS.pdf. Consultado el dia 5 de febrero del
2014.

23 Gustavo C. Op. Cit p. 41.

24 Avila L. Cuentas en diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y obesidad. Ed. Instituto Nacional de Salud Publica.
México, 2006. p 19.


http://intranet.santa.lt/thesaurus/no_crawl/HYPERTENZIJA/HYPERTENSIVE%20HEART%20DIS.pdf
http://intranet.santa.lt/thesaurus/no_crawl/HYPERTENZIJA/HYPERTENSIVE%20HEART%20DIS.pdf
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Asimismo, los Afos de Vida Saludables perdidos (AVISA) por una
enfermedad es un indicador de peso equivalente en las enfermedades
letales. Por esto, se debe sefalar que la Cardiopatia Hipertensiva se
ha colocado en el lugar 17 dentro de las principales causas de afios
perdidos por muerte prematura en la mujer en el aflo 2010 con 81, 881

muertes.?®

2.1.4. Fisiopatologia de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Respuesta adaptativa.

La hipertension arterial sostenida constituye una sobrecarga sistolica
(de presion) para el ventriculo izquierdo. EI aumento de la poscarga
condiciona no solo un incremento de trabajo que dicho ventriculo tiene
gue desarrollar, sino también un aumento en su consumo de oxigeno
(MVO2). Estas nuevas condiciones de trabajo, el corazén las
compensa con hipertrofia miocardica la cual soporta el trabajo

aumentado y al mismo tiempo, normaliza el MVO2. Esta hipertrofia

25 Lozano R. La carga de enfermedad, lesiones, factores de riesgo y
desafios para el sistema de salud en México. Salud publica de México.
México, nov-dic. 2013; 55(6): 586. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10628941005. Consultado el dia
5 de febrero de 2014.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10628941005
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compensadora es adecuada pues permite una funcion cardiaca normal

ante una carga aumentada, sin mayor costo metabélico.?®

El desarrollo de la hipertrofia ventricular es en general, una respuesta
adaptativa que reduce el estrés parietal del ventriculo izquierdo a la

sobre carga de presion o bien a la sobrecarga de volumen.?’

— Sobrecarga de presion.

En la fisiopatologia, el tipo de sobrecarga determina el tipo de
hipertrofia ventricular, siendo concéntrica para la sobrecarga de
presion. La HVI concéntrica es la que predomina en los pacientes con
Hipertension Arterial, se relaciona con el aumento de las resistencias
periféricas total y es la forma predominante en los pacientes de edad

media y avanzada.?®

26 Guadalajara J.F. Cardiologia. Méndez Editores, 6° ed. México, 2006.
p 713.

27 Kauffman R. Op. Cit. p 105.

28 Valdez F. Hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquierda.
Médica Dominicana. Santo Domingo, sept-dic. 1997; 58(3):46.
Disponible en: http://www.bvs.org.do/revistas/rmd/1997/58/03/rmd-
1997-58-03-046-050.pdf Consultado el 6 de febrero de 2014.
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La hipertrofia concéntrica se produce cuando hay un aumento en los
diametros circunferenciales de miofibrillas debido al aumento de la
poscarga (presion generada por la interaccidon de la contraccion
cardiaca y la impedancia vascular total). La contribucidn vascular de la
poscarga cardiaca es la suma integrada de tres componentes
principales: la resistencia vascular sistémica, el acoplamiento

ventriculo-vascular y aumento de la presion sistélica tardia.?®

— Sobrecarga de volumen.

La hipertrofia excéntrica se produce con el aumento de la precarga
cardiaca ya que provoca que las miofibrillas individuales se alarguen
como resultado del acondicionamiento fisico con funcion ventricular
normal, en respuesta a la sobrecarga de volumen crénico o con

funcion ventricular reducida durante la enfermedad.=°

Tradicionalmente, se pensaba que la Hipertension Arterial no llevaba a
la dilatacion de cavidad y a la falla ventricular izquierda directamente,
sino que debia transcurrir por una etapa de hipertrofica concéntrica
previa, salvo en el caso que mediara un infarto de miocardio. Sin

embargo, esta en contradiccion con la evidencia clinica ya descrita, en

29 1zzo J. Op Cit p. 1261.
301zz0 J. Op Cit p. 1262.
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cuanto que la hipertrofia excéntrica es en tanto o mas frecuente que la

concéntrica, entre pacientes hipertensos.3!

— Componentes celulares y moleculares.

e Elementos miocitarios.

Los efectos directos del estiramiento o las sustancias liberadas por el
miocito pueden actuar sobre otras celulas del miocardio, como los
fibroblastos, estimulando su hiperplasia y la activacion para la
produccion de diferentes componentes de la matriz extracelular, como
el colageno. Estas modificaciones estructurales si bien son necesarias
para el mantenimiento de la morfologia del miocardio, pueden resultar

perjudiciales si la respuesta esta incrementada.®?

A nivel del comportamiento miocitario se observa tanto un aumento del
didmetro celular como una mayor variabilidad del tamafio miocitario,
sin que aumente el numero de miocitos. Existen dos patrones

histologicos de hipertrofia; en las situaciones de sobrecarga de presion

31 vazquez H. Op Cit p. 391.

32 Escudero E. Paradigmas y paradojas de la hipertrofia ventricular
izquierda: desde el laboratorio de investigacion a la consulta clinica.
Archivos de Cardiologia de México. Meéxico, julio-sept 2007; 72 (supl
13): 239. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-
2003/acs031af.pdf.


http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/acs031af.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/acs031af.pdf
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suele apreciarse el aumento de volumen celular a expensas de su
diametro transversal, secundario a la adicion de miofibrillas en
paralelo, que en el dltimo término provoca un aumento del espesor

parietal ventricular o hipertrofia concéntrica.*?

Por el contrario, las situaciones de sobrecarga de volumen dan lugar a
un mayor incremento de la longitud de los miocitos, por ensamblaje de
sarcOmeros en serie, hecho que se traduce clinicamente en un
aumento de la circunferencia ventricular o hipertrofia excéntrica. Otra
de las alteraciones propias del remodelado hipertensivo que afecta el
componente miocitario, es la pérdida de miocitos por un proceso de

apoptosis.3*

¢ Elementos de la matriz extracelular.

La fibrosis miocardica es el resultado de una acumulacion exagerada
de fibras de colageno, principalmente tipo I. Dicha acumulacion se
produce como resultado de un incremento de la sintesis del colageno

por parte de los fibroblastos y miofibroblastos que no es compensada

33 Gémez I. Op. Cit p. 207.
34 Gémez I. Op. Cit p. 208.
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por un aumento similar de la degradacion del colageno por parte de

las metaloproteinasas de la matriz.3®

Este aumento de la matriz extracelular se produce en el corazén y en
los vasos de los pacientes hipertensos produciendo mayor rigidez y
menor distensibiidad, lo cual permite explicar los fendmenos de
disfuncion diastolica en el corazén, una de las primeras alteraciones

funcionales en la Cardiopatia Hipertensiva.3®

e Remodelado ventricular.

a) Indice de masa ventricular.

Se han definido patrones anatdomicos y geomeétricos de la Hipertrofica
Ventricular Izquierda que tienen correlaciones etioldgicas,
hemodinamicas y pronosticas diferentes. La masa cardiaca calculada
debe personalizarse segun las dimensiones corporales, para lo que se
utiliza el indice de Masa Ventricular Izquierdo (IMVI), segun el
cociente: masa VI/ é&area de superficie corporal. Los valores

considerados normales en las guias actuales son los menores a

% Diez J. La cardiopatia hipertensiva en el paciente con enfermedad
renal cronica. Sociedad Espafiola de Nefrologia. Madrid, 2008; 28 (2):
135. Disponible en: http://www.revistanefrologia.com/revistas/P1-
E29/P1-E29-S310-A495.pdf. Consultado el 30 de enero del 2014.

3¢ Bendersky M. Op. Cit p. 2..


http://www.revistanefrologia.com/revistas/P1-E29/P1-E29-S310-A495.pdf
http://www.revistanefrologia.com/revistas/P1-E29/P1-E29-S310-A495.pdf
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115g/m? de superficie corporal para hombres y de 95 g/m? de

superficie corporal en mujer. 37

b) Indice grosor miocardico relativo.

El indice de Grosor Miocardio Relativo (GMR) permite evaluar la
relacion entre grosor parietal y diametro cavitario, considerando
valores normales aquellos inferiores a 0,42. De tal forma que
combinando el IMVI con el GMR se obtienen cuatro grupos de
personas hipertensas de acuerdo a la geometria de su ventriculo

izquierdo.3®

c) Geometria ventricular.

Cuando el indice de Masa Ventricular l1zquierda (IMVI) y el indice de
Grosor Miocardio Relativo (GMR) son normales, no hay afeccion
morfolégica del Ventriculo Izquierdo (VI), mientras que cuando el IMVI
es normal pero el GMR est4d aumentado se habla de remodelacion
conceéntrica, una afeccion incipiente donde no hay incremento de masa
pero si encontramos un ligero incremento del grosor parietal. Cuando
el IMVI y el GMR estan aumentados, hablamos de hipertrofia

concéntrica, mientras que si el IMVI esta aumentado, pero el GMR es

37Vazquez H. Op Cit p. 388 p.
38 |d.
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normal hablamos de hipertrofia excéntrica. (Ver Anexo 4: Geometria

del ventriculo Izquierdo). 3°

— Afeccioén coronaria.

La reduccion de la reserva coronaria observada con hipertrofia
ventricular izquierda, hace que el corazon sea mas susceptible a la
iIsquemia, cuando aumenta la demanda o cuando la presion de
perfusion cae. Por otra parte, la hipertension esta vinculada con otros
factores que aceleran la enfermedad de la arteria coronaria como la

aterosclerosis. 40

De tal forma, que la hipertrofia ventricular izquierda también se asocia
con el deterioro de la reserva coronaria incluso, en la ausencia de la
enfermedad coronaria epicardica. Asi, las causas subyacentes de la
reserva coronaria alterada incluyen rarefaccion arteriolar,
engrosamiento de la pared media de las arteriolas, fibrosis

perivascular, disfuncién endotelial e hipertrofia de los miocitos.*!

39 d.

40 Ferlmeden F. Hypertensive heart disease. European Heart Journal.
Londres, 2000; 21: 1659 pp. Disponible en:
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/21/20/1653.full.pdf.
consultado dia 3 de febrero del 2014.

41 'valdez F.. Op. Cit p 48.
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— Afeccién neurohormonal.

¢ Sistema Renina-Angiotensina- Aldosterona.

La variacion de la actividad neurohormonal en la hipertension es un
factor putativo que influye en el desarrollo de la hipertrofia concéntrica
0 excentrica; las diferencias en la actividad de la renina plasmatica se
han generalizado en sujetos hipertensos, de tal forma que los
pacientes con hipertréfica excéntrica han demostrado que tienen una

baja actividad de la renina plasmatica. 4?

Ademas, la fibrosis miocéardica se asocia con un aumento de la
expresion del receptor de enzima convertidora de angiotensina y la
bradiquinina de union en los sitios de reparacion. Por otra parte, la
aldosterona causa la disfuncion de los barorreceptores, alteracion de
la distensibilidad arterial, infarto y fibrosis vascular. Asimismo, se ha
demostrado que existen efectos sinérgicos de la angiotensina Il y
aldosterona con respecto a la fibrosis perivascular e intersticial del

ventriculo.*®

42 Drazner M. The progression of hypertensive heart disease.
Circulation. Dallas, 2,123: 329. Disponible en:
http://circ.ahajournals.org/content/123/3/327.extract. Consultado el 26
de enero del 2014.

43 |d.


http://circ.ahajournals.org/content/123/3/327.extract
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Asimismo, en respuesta al estrés hemodinamico, la célula miocéardica
se sensibiliza y libera Angiotensina Il (ATIl) en forma enddgena, lo que
provoca que los receptores 1 de la angiotensina se unan avidamente a

esta hormona perpetuando sus efectos deletéreos.**

e Sistema Nervioso Simpatico.

Se han realizado estudios en animales los cuales sugieren que las
influencias simpaticas pueden ejercer cardiotrofinas favoreciendo asi
el desarrollo de la hipertrofia miocardica. Resultados similares en la
actividad del sistema nervioso simpatico, facilita el desarrollo de la
hipertrofia ventricular izquierda en la hipertension esencial en el

humano.*

e Péptidos natriureticos.

Ambos péptidos natriuréticos atrial y cerebral son originados en la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda, en particular el péptido

natriurético cerebral parece ser un mejor indice de la hipertrofia

4 Troyo P. Hipertrofia y remodelacién ventricular en la hipertension
arterial sistémica: Papel de los receptores AT. Archivos de Cardiologia
de Meéxico. México, abril-jun 2003; 73 (supl 1): 148 Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/acs031af.pdf.
Consultado el 19 de febrero del 2014.

4 Ferlmeden F. Op. Cit p 1658.


http://www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2003/acs031af.pdf
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ventricular que el péptido natriurético auricular para la deteccion de la

estructura y funcién alterada del ventriculo izquierdo.*®

Asimismo, la hipertréfica ventricular izquierda se asocia con
resistencia a la insulina y un estado de hiperinsulinemia se asocia con
la presencia de receptores de crecimientos similares a la insulina

factor |, que implica el papel de la las hormonas de crecimiento.’

2.1.5. Factores de riesgo de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Genéticos.

Existe una fuerte evidencia de heredabilidad de la masa del Ventriculo
Izquierdo (VI), incluyendo observaciones de estudios de la poblacion
general, de hermanos y recientes estudios de gemelos, donde existe
un considerable interés en la identificacion de factores de riesgos

genéticos putativos que modulan la masa del VI1.%8

46 Ferlmeden F. Op. Cit p. 1659.
47 d.
48 Drazner M. Op Cit. p. 327.
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— Demograficos.

e En ancianos.

Si se tiene en cuenta que los niveles de presion arterial sistélica
tienden a elevarse con la edad mientras que la presion diastdlica se
mantiene o disminuye a partir de los 55 - 60 afos, la prevalencia
mayor a 65 afos supera el 60%, y por tanto, explica la causa de
prevalencia de hipertrofia ventricular en el anciano aunado a la falta de

adherencia terapéutica. 4°

e En mujeres.

Por razones no bien conocidas, la Hipertrofia ventricular Izquierda
(HVI) presenta mayor mortalidad en mujeres; en general la HVI
aumenta la mortalidad por evento cardiovascular en un 75% en los

hombres y mas o menos se duplica en mujeres.*°

e En la raza negra.

Las personas de raza negra en comparacion con los de raza blanca
han aumentado la masa del VI, asi como la presencia de una

disfuncién diastdlica mas severa; de la misma forma la prevalencia de

49 d.
%0 1zzo J. Op cit, p. 1258.
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HVI diagnosticada por ecocardiografia en estas personas con
hipertension arterial leve duplica a la de los blancos; también se ha
demostrado que la HVI estd mas estrechamente relacionada con la

hemodinamia sistémica.>!

— Premorbidos.

e Sobrepeso y obesidad.

La obesidad es considerada un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. En personas con Hipertension
Arterial esta aumentada la prevalencia de HVI en 1,5 - 2 veces. El
estudio MacMahon y otros, demostraron la eficacia antihipertrofica de
la reduccidén del peso corporal en hipertensos con sobrepeso, en forma

independiente del descenso tensional.>?

e Sedentarismo.

Baena Diez encontr6 un incremento del riesgo de padecer una

enfermedad cardiovascular en personas sedentarias e hipertensas; ya

°1 Valdez F. Op Cit. p. 48.

52 Alvarez A. Algunos factores de riesgo de la cardiopatia hipertensiva.
Cubana de medicina. La Habana, 2009; 48 (4): 5. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232009000400002. Consultado el 28 de enero del 2014.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232009000400002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232009000400002
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gue existe una relacion inversa entre la practica de ejercicios y el nivel
de presioén arterial, y es independiente de la adiposidad, por lo que el
incremento de la presidn arterial es mayor en individuos fisicamente

inactivos.>3

e Tabaquismo.

El tabaquismo es wun importante factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculres. En el estudio realizado por Alexis
Alvarez, se evidenci6 el aporte significativo del habito de fumar en el
riesgo de desarrollar Cardiopatia Hipertensiva. El efecto desfavorable
pudiera estar en relacién con la accién de la nicotina sobre el sistema
nervioso autonomo con liberacion de catecolaminas, incremento de la

agregacion plaquetaria, alteraciones lipidicas y disfunciéon endotelial.>*

e Alcoholismo.

Hay evidencias que indican que un consumo ligero y moderado de
alcohol se asocia a la disminucion de la incidencia y mortalidad de
enfermedades coronarias, por la elevacion del colesterol HDL y el

efecto favorable sobre la hemostasia y la antitrombosis.*®

5319,
54 1.
55 |bid. p. 6.
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e Exceso del consumo de sal.

En un metanalisis sobre el efecto de la restriccion de sal en el que se
comparan datos de 56 estudios, se observd un descenso significativo
de la presion arterial sistélica y no de la diastdlica. Kojuri encuentra
mayor numero de complicaciones cardiovasculares en pacientes
consumidores de sal, en exceso ya que la reduccion de sal en la dieta,

aumenta la distensibilidad arterial y reduce la presion del pulso.>®

e Tiempo de evolucién de la enfermedad.

La mayor prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda observada
podria estar relacionada en especial a una larga evolucion del proceso
hipertensivo, con una prevalencia similar a la descrita en el estudio

VIIDA que incluye a hipertensos evolucionados.>’

>0 1d.

" Fernandez J. Elevada prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda
en pacientes con hipertension arterial de larga evolucion. Medicina
Clinica de Barcelona. Barcelona 2007; 129 (2): 48. Disponible en:
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/elevada-prevalencia-
hipertrofia-ventricular-izquierda-pacientes-hipertension-13106936-
originales-2007. Consultado el 19 de febrero del 2014.
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e Falla en el control de la hipertension arterial.

La presencia de HVI destaca la escasa proporcion de pacientes que
logran un adecuado control de las cifras de presion arterial a pesar de
la elevada utilizacion de farmacos antihipertensivos. Este hecho puede
tener especial relevancia para justificar la elevada prevalencia de HVI

observada.>8

A partir de las cifras de 115/75 el riesgo comienza a elevarse de
manera proporcional y escalonada. Cada incremento de 20 mmHg en
la presion arterial sistélica o 10 mmHg en la presién arterial diastdlica,

dobla el riesgo de enfermedad cardiovascular.®®

— Biomarcadores.

e Colesterol y triglicéridos.

La hipertension y la hipercolesterolemia estan considerados entre los
mas importantes factores de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares y su importancia radica en los efectos sobre la
aceleracién de la aterosclerosis de ambas enfermedades. También los

niveles séricos elevados de triglicéridos se relacionan con hipertrofia

%8 |bid p. 49.
%9 Alvarez A. Op Cit. p.5
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ventricular izquierda porque participan en la acumulacion de lipidos en

el miocardio y contribuyen a la hipertrofia cardiaca.®®

e Creatinina y Microalbuminuria.

Se ha demostrado en varios estudios que la microalbuminuria es un
potente predictor de mortalidad cardiovascular, lo que pudiera estar
determinado por su estrecha relacién con diversas alteraciones como

la disfuncién endotelial, resistencia a la insulina y dislipidemia.5?

La creatinina elevada es consecuencia de la actuacion de varios
mecanismos renales y humorales liderados por la Angiotensina Il que
facilita la fibrosis y la atrofia tanto al nivel tubulo intersticial como
cardiaco, por lo que seria util como indicador indirecto de los procesos

fisiopatolégicos que produce la Cardiopatia Hipertensiva.®?

60 Alvarez A. indice predictivo para la cardiopatia hipertensiva. Cubana
de Medicina, La Habana, 2010; 49 (4): 325. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol_49 4 10/med01410.htm. Consultado
el dia 28 de enero del 2014.

1 d.

62 1d.
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e Hiperglucemia.

Tanto en la tolerancia a la glucosa alterada como la glucosa en ayunas
alterada, el defecto doble de la secrecion de insulina y la resistencia a
insulina musculoesquelética, puede favorecer el riesgo de ocurrencia
de la Cardiopatia Hipertensiva, por varias razones entre las cuales se
puede citar el aumento de la activacion del sistema nervioso simpatico
con aumento de la produccion de catecolaminas, lo cual promueve la
vasoconstriccion de las arteriolas, facilita su permeabilidad a estimulos
vasoconstrictores y disminuye la de los vasodilatadores, favoreciendo

la hipertrofia mulsculo cardiaca.®®

2.1.6. Diagnostico de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Médico.

e Medicion de la presion arterial ambulatoria.

La presion arterial de un sujeto varia ampliamente en un periodo de 24
horas y por lo tanto, es imposible que se identifiqgue exactamente si no
es mediante las mediciones repetidas en varias situaciones. Las
lecturas obtenidas fuera de la consulta son la Unica forma de obtener
un cuadro claro de la PA habitual de la persona para su diagnostico y

tratamiento exacto. Estas lecturas son mas predictivas de episodios

®31d.
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cardiovasculares que las lecturas de consulta y superan muchos de
los escollos que afectan la medicidbn en la consulta, incluidos los
errores del médico y las reacciones de alerta. Asimismo, la
monitorizacion domiciliaria de la presion arterial (PA) también mejora
el cumplimiento del tratamiento porque los pacientes se implican de un

modo activo en su propio cuidado médico.%*

e Palpacion del apex.

En la exploracion fisica, el tamafio y la localizacion del latido apical es
el signo mas util para el diagnostico de dilatacion e hipertrofia del
Ventriculo lIzquierdo (VI). Se ha comprobado que un latido apical
desplazado lateralmente hacia la izquierda (lateral a la linea
medioclavicular) es un signo sensible aunque poco especifico en el
diagnoéstico de crecimiento del ventriculo izquierdo; sin embargo
cuando existe un latido apical aumentado de tamafio con un diametro

de 3 cm, si es un buen indicador de crecimiento del VI.%°

4 Braunwald E. Tratado de cardiologia. Ed. Elsevier. 9° ed. Barcelona,
2013. p 962.

% Alcala J. Diagnostico de la afeccion cardiaca en la hipertension
arterial.  Miocardio. 2003; 5 (4): 154. Disponible en:
http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertension-
arterial-Il.pdf. Consultado el 3 de febrero del 2014.


http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertension-arterial-II.pdf
http://www.castellanacardio.es/documentos/monocardio/hipertension-arterial-II.pdf
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Ademas de su localizacion y tamafio, otro de los parametros que se
valoran en la exploracion fisica del latido de la punta y que indica HVI
es su mayor duracién, ya que suelen ser mayor en la mitad de la

sistole.66

¢ Ruidos cardiacos.

En la auscultacion cardiaca el segundo ruido suele estar aumentado,
asimismo, puede aparecer un cuarto y tercer tono como indicadores
de disfuncion del ventriculo Izquierdo. El cuarto tono suele indicar
disfuncién diastolica del VI con aumento del llenado auricular. El tercer
tono patologico que se ausculta en mayores de 30 afios, suele indicar
un VI no distensible o con disfuncion sistolica por lo que puede

detectarse en pacientes con Cardiopatia Hipertensiva avanzada.®’

e Soplos cardiacos.

Algunos pacientes puede manifestar un soplo sistolico debido a la
obstruccion en el tracto de salida ventricular izquierdo, el mismo se
relaciona con la hipertrofia de las paredes, la funcion sistélica

hiperdinAmica y una cavidad reducida de tamafio.®®

6 |d.
57 1d.
%8 Bendersky M. Op. Cit. p 9.
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— De laboratorio.

e Péptido carboxil-terminal del procolageno tipo 1.

En el corazén de los hipertensos se ha observado un aumento del
remodelado del colageno, comprobandose un aumento de marcadores
de degradacion del colageno en sangre, como algunas
metaloproteinasas o el propéptido carboxilterminal del procolageno
tipo 1 (PICP). ®°

De hecho, un estudio clinico ha puesto de manifiesto que la
concentracion sérica de PICP constituye un marcador fiable vy
representativo de la cuantia del depdsito intersticial y perivascular de
fibras de colageno de tipo | en pacientes hipertensos con Insuficiencia

Cardiaca.”®

%  Fernandez A. Aproximacion diagnéstica a la cardiopatia
hipertensiva. Cardiocure. Madrid, 2013; (261): 2. Disponible en:
http://www.elsevier.es/eop/S1889-898X(13)00031-5.pdf. Consultado el
dia 29 de enero del 2014.

0 Beaumont J. Avances en cardiopatia hipertensiva. Mecanismos de
remodelado implicados en la transicion de la hipertrofia a la
insuficiencia cardiaca. Revista Espafiola de Cardiologia. Madrid,
2007; (7): 15. Disponible en: http://www.revespcardiol.org/es/avances-
cardiopatia-hipertensiva-mecanismos-remodelado/articulo/13110828]/.
Consultado el 4 de febrero de 2014.


http://www.elsevier.es/eop/S1889-898X(13)00031-5.pdf
http://www.revespcardiol.org/es/avances-cardiopatia-hipertensiva-mecanismos-remodelado/articulo/13110828/
http://www.revespcardiol.org/es/avances-cardiopatia-hipertensiva-mecanismos-remodelado/articulo/13110828/
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e Cardiotrofina - 1.

La determinacion en sangre de Cardiotrofina- 1 podria ser marcador
del proceso de Hipertrofia Ventricular Izquierda como respuesta a una
situacion de estrés biomecanica. La Cardiotrofina-1 es una proteina
gue se sintetiza en el cardiomiocito y que se acumula en el citoplasma,
pero que cuando se cuantia muy grande, es secretada al espacio
extracelular y desde alli pasa a la sangre, donde se puede identificar

por métodos inmunobioquimicos.

e Anexina A5.

La Anexina A5 es aumentada en el miocardio de los pacientes
hipertensos con HVI ya sea sin o con Insuficiencia Cardiaca.
Asimismo, existe una asociacion entre la regulacién positiva de
Anexina 5 miocardica y alteracion de la funcion sistolica en pacientes

hipertensos que no esta influenciada por la apoptosis. 2

1 Alcala J.E. Op. Cit. p. 4.

2 Ravassa S. Upregulation of myocardical annexinn A5 in
hypertensive heart disease: association with systolic dysfunction.
European Society of Cardiology. Madrid, 2007; (28): 2789. Disponible
en: http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/28/22/2785.full.pdf+html.
Consultado el dia 5 de febrero del 2014.


http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/28/22/2785.full.pdf+html
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e Albuminuria.

Un aumento subclinico en la excrecién de proteinas urinarias se ha
establecido como un indicador de dafio a oOrganos diana en la
hipertension; estudios recientes han demostrado una correlaciéon
positiva entre la excrecion urinaria de albumina y el grosor de la pared

ventricular izquierda, que era independiente de la presion arterial.”

En varios estudios se ha identificado la Microalbuminuria (MAB) como
un factor de riesgo de enfermedades atetrotrombdticas y es que la
MAB podria reflejar la disfuncion sistémica del endotelio vascular, una
estructura intimamente implicada en la permeabilidad, hemostasia,
fibrinolosis y control de la presion arterial, pudiendo exponer a estos

pacientes a un mayor riesgo cardiovascular. ™

3 Ferlmeden F. Op cit. p. 1654.

“Mora M. Disfuncién diastélica, hipertrofia ventricular izquierda y
microalbuminuria en la hipertension arterial esencial ligera-moderada.
Revista Espafiola de Cardiologia. Madrid, 1997; 50 (4): 238.
Disponible en: http://www.revespcardiol.org/es/disfuncion-diastolica-
hipertrofia-ventricular-izquierda/articulo/447/. Consultado el 19 de
febrero del 2014.


http://www.revespcardiol.org/es/disfuncion-diastolica-hipertrofia-ventricular-izquierda/articulo/447/
http://www.revespcardiol.org/es/disfuncion-diastolica-hipertrofia-ventricular-izquierda/articulo/447/
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— De gabinete.
e Electrocardiograma.

a) Alteraciones de la repolarizacion.

La deteccion de  Hipertrofia  Ventricular Izquierda  por
electrocardiograma (ECG) es una técnica sencilla y totalmente
accesible, cuyo valor pronostico ha sido ampliamente demostrado.
Recientemente se ha confirmado como la regresion de los diferentes
marcadores de HVI-ECG reduce significativamente las complicaciones

cardiovasculares.”

La cardiopatia Hipertensiva puede observarse en el ECG por el
aumento del voltaje, alteraciones de la repolarizacion difusa (patron de
sobrecarga sistélica): onda T alta y picuda en cara lateral y en estadios
mas avanzados, inversion de la onda T y descenso del ST en las

derivaciones I, aVvL, V5, V6.6

> Calderéon A. Deteccién de hipertrofia ventricular izquierda por ECG
mediante el producto duracion por voltaje. Validacion por
ecocardiografia. Hipertension y riesgo vascular. Madrid. 2003; 20 (9):
381. Disponible en: http://zl.elsevier.es/es/revista/hipertension--riesgo-
vascular-67/deteccion-hipertrofia-ventricular-izquierda-ecg-mediante-
producto-13054855-originales-2003. Consultado el dia 19 de febrero
del 2014.

6 Alcala J.E. Op. Cit. p. 195.


http://zl.elsevier.es/es/revista/hipertension--riesgo-vascular-67/deteccion-hipertrofia-ventricular-izquierda-ecg-mediante-producto-13054855-originales-2003
http://zl.elsevier.es/es/revista/hipertension--riesgo-vascular-67/deteccion-hipertrofia-ventricular-izquierda-ecg-mediante-producto-13054855-originales-2003
http://zl.elsevier.es/es/revista/hipertension--riesgo-vascular-67/deteccion-hipertrofia-ventricular-izquierda-ecg-mediante-producto-13054855-originales-2003
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b) indice de Romhilt y Estes.

Romhilt y Estes describieron un sistema de puntuacion que tiene en
cuenta todas las alteraciones electrocardiograficas comentadas tipicas
de la cardiopatia hipertensiva: aumento de voltaje, alteraciones de la
repolarizacion, crecimiento auricular izquierdo y aumento del tiempo
de activacion ventricular. Se obtiene la puntuacion total sumando
todos los puntos de ECG del paciente; existe HVI cuando la
puntuacion total alcanzada es de cinco puntos o mas. Si la puntuacion
es de 4 se diagnostica como HVI probable. (Ver Anexo 5: Criterios de
Romhilt y Estes).””

c) Indice de Sokolow-Lyon y Cornell.

Para la deteccion electrocardiografica de HVI se utilizan los graficos
de Sokolow-Lyon (suma de onda S en la derivacion V1 y onda R en la
derivacion V5 o V6 mayor de 35 mm) y/o Cornell (suma de onda R en
la derivacion aVL y onda S en la derivacion V3 > 28 mm en varones o

> 20 mm en mujeres).”®

T 1d.
8 Fernandez J.M... Op cit. p. 47.
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e Ecocardiograma.

El ecocardiograma con una sensibilidad global superior al 90%, debe
ser considerado el método de eleccion para la deteccion de
compromiso cardiaco, permitiendo ademas definir las caracteristicas
de la hipertrofia. Para ello, se deben medir dos variables: la masa
ventricular izquierda y el indice de excentricidad. Para la primera, el
meétodo Devereux es el mas utilizado y se debe corregir por superficie
corporal preferentemente en pacientes jovenes y con peso normal, o
por altura 2,7 en sujetos obesos, constituyendo entonces el indice de
Masa Ventricular lzquierda (IMVI), cuyos valores de normalidad
oscilan segun las diversas series entre 102 y 110 gramos/m? en la
mujer y entre 111 y 141 gramos/m? en el hombre. El indice de

Excentricidad tiene un valor normal menor a 0,45. 7°

e Resonancia Magnética.

La Resonancia Magnética Cardiaca (RMC) es la prueba de referencia
para la cuantificacion de la masa ventricular izquierda y su principal
limitacion es su mayor coste y menor disponibilidad con respecto al

ecocardiograma. Asimismo, la RMC permite realizar el diagndstico

® Piskorz D. De la hipertension arterial a la insuficiencia cardiaca.
Insuficiencia Cardiaca. Buenos Aires, 2007; 2 (3): 108. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-
38622007000300005&script=sci_arttext. Consultado. 29 de enero del
2014.


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-38622007000300005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1852-38622007000300005&script=sci_arttext
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diferencial con otras cardiopatias que cursan con hipertrofia ventricular
y disfuncion diastélica, como la amiloidosis y estudiar la presencia de
fibrosis miocardica mediante realce tardio con gadolonio, permitiendo
hacer el diagndstico diferencial con otras entidades isquémicas y no

isquémicas.®

e Tomografia Axial Computarizada.

La tomografia permite obtener imagenes dinamicas integrales del
corazén en términos de segundos. Este método conjuga algunos
aspectos de la Ecocardiografia que permite cuantificar la motilidad
parietal en forma segmentaria, con otros del radiocardiograma
isotopico para definir la dinamica de los volumenes ventriculares

durante el ciclo cardiaco.?!

e Medicina Nuclear.

Cuando se realizan estudios isotOpicos durante un protocolo de
ejercicio fisico, se ha observado que muchos de los pacientes
hipertensos con hipertrofia de VI que tiene alterado el llenado

diastélico, también presentan un reducido aumento en el volumen

80 Fernandez A. Op cit. p 2.
81 Berdesky M. Op. Cit. p. 10.
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telediastolico con el esfuerzo, lo que origina un volumen latido

reducido y una menor fraccion de eyeccion con el esfuerzo.®?

e Esfigmoquinetocardiografia.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se desarrollo
esta innovacion que permite estudiar la interrelacion entre la
contractilidad del ventriculo izquierdo y la de las ondas de reflexion
circulatoria; asi se ha encontrado que en la hipertension arterial se
altera la relajacion de la pared posterior mas que la de la pared
anterior de esta cavidad y que en fase de mayor dafio, la alteracion
contractil modifica la  morfologia de las  deflexiones
quinetocardiograficas del ventriculo izquierdo que adquieren una
forma semiesférica. Se espera que este método aporte importantes
conocimientos en el estudio de las complicaciones -cardiacas

hipertensivas.?3

82, Alcala J.E. Op. Cit. p. 200.
8 Gustavo C. Op Cit. p 45.
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2.1.7. Tratamiento de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Médico.

e Monitoreo de la presion arterial.

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial durante 24 horas ofrece
una estrecha correlacion de las complicaciones hipertensivas,
incluyendo el aumento de masa del VI. Se han encontrado mejores
correlaciones del incremento de la masa del VI con las auto-

mediciones de la Presion Arterial en el hogar. 8

El control efectivo de la presion arterial promueve la regresion de la
masa del ventriculo Izquierdo, esto se ha demostrado en mas de 400
estudios clinicos, por otra parte, la mejora de la supervivencia se ha
demostrado con regresion de la masa de la hipertrofia ventricular
izquierda, esto en parte debido a la mejora a principios de la funcion
del VI. &

e Vigilancia de dislipidemia e hiperglucemia.

Otra clase de medicamentos no antiherptensivos también pueden

inferir con las vias que conducen a la hipertrofia celular, ademas de

84 1zzo J. Hypertension: a companion to brawnwald’s hearts disease.
Ed. Saunders. Philadelphia, 2007. p 180.
8 Diamond J. Op cit. p. 1944.
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proporcionar un beneficio cardiovascular por sus acciones para reducir
el colesterol. Inhibidores de la enzima de la reductasa también pueden
reducir la morbilidad y mortalidad cardiaca mediante la prevencién de
la hipertrofia cardiaca, la Simvastatina se ha demostrado que tiene el
potencial para limitar el desarrollo de la hipertrofia cardiaca, ademas
de que parece inhibir el proceso de estrés oxidativo que promueve la

apoptosis en los corazones hipertrofiados. &

Referente a la hiperglucemia, se enfatiza que cualquier grado se
considera factor de riesgo sin necesidad de ser diabético como los
estados intermedios con glucemia alterada en ayunas o intolerancia
glucidica. Sin embargo, el riesgo cardiovascular aumenta tanto en
diabéticos tipo 1 y 2 aungque es mas prevalente en este ultimo por

edad y cumulo de factores de riesgo cardiovasculares. &’

e Cambios del estilo de vida.

a) Ejercicio.

Si bien no se ha demostrado que la realizacion del ejercicio fisico

determina una reduccion de la masa ventricular, si es sabido que

8 Beaumont J. Op Cit. p. 20.
87Saban J. control global del riesgo cardiometabolico. Editorial Diaz
Santos. Vol. | Madrid, 2009. p 62.
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puede ser modificado el patrédn geométrico ventricular existente, de
concéntrico a excéntrico y también el patron fetal de la miosina a una

forma de miosina fisiolégica del adulto.®8

b) Pérdida de peso.

En el estudio TOMHS se demostr6 que en el tratamiento de la
hipertension leve se redujo la presion arterial en combinacion con la
pérdida de peso, obtenido como resultado que en 1 y 4 afios, todos
los grupos mostraron regresion de la masa ventricular izquierda, lo que
confirma que la pérdida de peso en relacion con la reduccion de la

presion arterial, reduce la masa del ventriculo izquierdo.®®

c) Dieta baja en sodio.

Con respecto a las dietas hiposédicas, se discutia si su efecto anti
hipertréfico cardiaco dependia de su efecto antihipertensivo pero los
resultados del estudio TOMHS probaron que la reduccién de la ingesta
de sal constituye una medida efectiva, independientemente de la

reduccion tensional, para reducir la masa ventricular izquierda.®

8 Berdesky M. Op. Cit. p. 324.
8 Diamond J. Op cit. p. 1944.
% |d.
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d) Disminucion de alcohol.

Se sabe que la ingesta excesiva de alcohol genera hipertension
arterial e HVI, aunque no se disponen de estudios prospectivos que
prueben un efecto antihipertrofico con la reduccién del alcohol, seria
conveniente recomendar esta medida en los pacientes hipertensos
con aumento de la masa ventricular izquierda, pues la ingesta de mas
de 40 gr diarios de alcohol promueve la aparicion de arritmias

ventriculares en pacientes con VI hipertréfico.®?

— Farmacoldégico.

e Antagonista de los receptores de angiotensina.

En el estudio LIFE el tratamiento basado en el ARA I, el farmaco
Losartan regreso con mas eficacia la Hipertrofia Ventricular l1zquierda.
Esta mayor regresion de la HVI, fue seguida en el tiempo presentando

una reduccion de la morbimortalidad cardiovascular.®?

También los ARA Il muestran superioridad cuando se comparan con el
resto de las drogas en conjunto, ademas tiene propiedades para

disminuir la fibrosis miocéardicas. Existen trabajos con Lisinopril y con

%1 Berdesky M. Op. Cit p. 325.
92 Lozano J. Op. Cit. p. 141.
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Losartan que demostraron disminucién de la fibrosis y mejoria de la
funcidn diastdlica, independientemente del nivel de control de la

presion arterial y del grado de regresion de hipertrofia. 3

¢ Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina.

Gibons plantea que la terapia con Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (IECA) puede ser la mas rapida para
reducir la HVI. En otro meta-analisis se evalud el efecto de drogas
antihipertensivas sobre HVI y se determiné la disminucion de la masa
del VI, disminucion de la Presion Arterial Sistdlica y Presion Arterial
Diastolica, duracion de la terapia y clase de drogas antihipertensivas,
después del ajuste para las diferentes duraciones de tratamiento
(promedio 25 semanas) la mas de VI se redujo en un 13. 5% con
IECAS. En el estudio Captopril Prevention Project, 10985 pacientes de
entre 25 y 65 aflos de edad con TA diastdlica > 100 mmHg se

demostré mayor regresion de la hipertrofia ventricular izquierda. %

9 Vazquez H. Op Cit. p. 396.

% Santana T. Regresion de la hipertrofia ventricular izquierda con el
uso del captopril. Archivo Médico de Camagtiey. Camagiey, nov-dic,
2003; 14 (6): 10. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552010000600006. Consultado el 19 de febrero del 2014.
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e Diuréticos.

Con los nuevos conocimientos de la patogenia de la fibrosis
miocéardica han aparecido nuevos datos que orientan sobre nuevos
mecanismos de accion donde los diuréticos pueden ser utiles en la

prevencion de lesiones miocardicas por Hipertension Arterial. %

Los diuréticos de Asa se consideran con nuevas perspectivas
derivadas de sus posibles efectos sobre alteraciones de la matriz
extracelular y el metabolismo del colageno en la cardiopatia
hipertensiva, a través una disminucion de la fibrosis perivascular e
intersticial asociandose a una disminucién de la rigidez miocardica y

mejor distensibilidad.

Se ha demostrado que la Torasemida redujo la concentracion del
Péptido carboxil-terminal del procolageno tipo 1 (PICP) vy la
deposicion de fibras de colageno de la matriz intersticial, lo que indica

que este farmaco disminuye la sintesis de colageno tipo | mediante la

Anguita M. Hipertension arterial, cardiopatia hipertensiva e
insuficiencia cardiaca. Papel de los diuréticos de asa. Medicina Clinica
de Barcelona. Barcelona, 2008; 131 (17): 662. Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=13
128726&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=30&acci
on=L&origen=zonadelectura&web=zl|.elsevier.es&lan=es&fichero=2v13
1n17a13128726pdf001.pdf. Consultado el 4 de febrero del 2014.

% |bidem p. 663.


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13128726&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=30&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=2v131n17a13128726pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13128726&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=30&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=2v131n17a13128726pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13128726&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=30&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=2v131n17a13128726pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13128726&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=2&ty=30&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=2v131n17a13128726pdf001.pdf
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inhibiciébn de dicha enzima. Este efecto no se produce con la

furosemida.®’

— Regresion de la Hipertrofia Ventricular con el uso de
antihipertensivos.

Se entiende por regresion de la HVI a la restauracion de la estructura
ventricular normal asi como la normalizacion de las alteraciones
funcionales asociadas. Cabe destacar que se puede observar
normalizacion de la masa ventricular y del grosor parietal sin que
necesariamente se acompafie de restauracion de la arquitectura

miocardica ventricular.%8

En este sentido, algunos estudios han demostrado efectos mas
pronunciados en la regresion de la hipertrofia miocitaria que en la
regresion de la fibrosis intersticial. Sin embargo, en muchos modelos,
la regresion de la hipertrofia se ha asociado a normalizacion de la

mayoria de las anomalias estructurales y funcionales asociadas.®

1d.
% Gomez I. Op. Cit. p. 210.

% Goémez I. Op. Cit. p- 211.
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El estudio LIFE reclutdé un grupo de mas de 9000 pacientes
hipertensos con signos de HVI en ECG rigurosamente definidos, la
mejoria del ECG durante el tratamiento estuvo asociado a un mejor
prondéstico; un subgrupo de mas de 900 pacientes fue seguido con
ECG anual durante un promedio de 4,8 afos, demostrando que el
tratamiento agresivo de la HTA redujo la hipertrofia concéntrica y

excéntrica al 52% de los pacientes a geometria normal.1%

2.1.8. Complicaciones de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Arritmias.

e Supraventriculares.

Las arritmias supraventriculares como la fibrilacion auricular son
comunmente asociadas con la hipertension y la hipertrofia ventricular
izquierda. Esto es de importancia, ya que la transicion de un ritmo
sinusal a fibrilacion auricular en pacientes con hipertrofia ventricular
izquierda y disfuncion diastolica, puede ser el resultado en la pérdida

de volumen sistdlico.10t

100 yvazquez H. Op. Cit. p. 395.
101 Ferlmeden F. Op. Cit. p. 1660.
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e VVentriculares.

En la fibrosis miocéardica se constituyen puentes eléctricos que
favorecen los mecanismos de reentrada y disminucién de la velocidad
de conduccién; fenbmenos que se traducen clinicamente en arritmias

ventriculares, extrasistoles taquicardia y fibrilacion. 192

La frecuencia de extrasistolia ventricular compleja, aumenta con la
magnitud de la HVI, con el incremento del volumen y grado de
disfunciéon ventricular izquierda, ya que por cada aumento de 1mm de
grosor parietal se observd un aumento de dos a tres veces de

ocurrencia y complejidad.1%

La predisposicion de arritmias ventriculares en el hipertenso, no se
debe solo a isquemia miocéardica, sino también a los efectos
arritmogénicos atribuibles a cambios estructurales (de la fibra
miocardica o por fibrosis intersticial) o ionicos a nivel intracelular, que

derivan en modificaciones del potencial transmembrana.1

102 Guadalajara J.F. Op. Cit. p. 713.
103 Kauffman R. Op. Cit. p 107.

104 Id
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— Isquemia Coronaria.

La reserva de flujo coronario se encuentra reducida en los pacientes
hipertensos arteriales, tanto en presencia o ausencia de HVI, la
microcirculacion coronaria opera en un ambiente de constantes
cambios en la presion extravascular debido a las contracciones
miocardicas, siendo la perfusion endocéardica particularmente

vulnerable en los corazones hipertréficos.1%

— Insuficiencia Cardiaca.

En hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda, se puede producir
insuficiencia cardiaca por disfuncion diastélica. Este ultimo esta
relacionado con la relajacion ventricular retardada y alteracion en el
llenado asociada con los cambios estructurales de la HVI. De hecho, la
concentracion normal de colageno fibrilar en el miocardio es un
determinante importante de su rigidez tanto diastélica como

sistolica.106

— Muerte.

La Hipertrofia Ventricular lzquierda es un indicador ominoso que

predice la mortalidad por muerte subita, Ghali y Cols., en estudios

195 Ferlmeden F. Op. Cit. p.1659.
106 Ferlmeden F. Op. Cit. p. 1660.
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sobre riesgo de muerte por enfermedad coronaria en pacientes con
HVI, establecieron que la presencia de esta, conlleva un riesgo relativo
de 4.14 vs 2.1 de la probabilidad de muerte con y sin HVI. Este estudio

fue llevado a cabo en 785 pacientes con un seguimiento a 4 afios.'%’

2.1.9. Intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con Cardiopatia

Hipertensiva.

— En la Prevencion.

e Monitorizar la presion ambulatoria arterial.

La Monitorizacion Ambulatoria de la PA (MAPA) de 24 hrs es una
herramienta util, tanto en el diagnostico de la Hipertension Arterial
COmo en su seguimiento terapéutico. Las principales ventajas de la
MAPA son la existencia de una mayor asociacion entre los
estimadores de PA obtenidos en los distintos periodos de
monitorizacion (24 h, diurnos y nocturnos) y tanto la morbi-mortalidad
cardiovascular como la lesion del 6rgano diana. Ademas, la MAPA
permite evaluar los perfiles circadianos de PA, especialmente el
descenso de PA inducido por el descanso nocturno. lgualmente, los
distintos perfiles obtenidos tienen implicaciones pronosticas

197Valdez F. Op. Cit. p.49.
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independientemente de la gravedad de la elevacion de las cifras de
PA 108

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe monitorizar
la presion ambulatoria arterial como parte del cuidado clinico habitual
en pacientes con hipertension diagnosticada o posible. De hecho, se
deben obtener dos o tres determinaciones por la mafiana y noche
durante una semana y al menos se debe disponer de 12
determinaciones como media para establecer las decisiones clinicas.
El objetivo a evaluar en el tratamiento es conseguir una media de PA

domiciliaria <135/85 mmHg.

e Evitar el consumo del tabaco.

La evidencia sobre el efecto adverso del tabaquismo en la salud es
abrumadora. Tal efecto adverso esta relacionado con la cantidad de
tabaco fumado diariamente y con la duracion del habito tabaquico. Los
efectos del tabaquismo en las enfermedades cardiovasculares
interaccionan sinérgicamente con otros factores de riesgo como la

edad, el sexo, la hipertensién arterial y la diabetes. Se ha demostrado

108 Sjerra C. Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA):
caracteristicas clinicas de 31.530 pacientes. Barcelona, junio, 2007;
129 819: 2. Disponible en: http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-
clinica-2/monitorizacion-ambulatoria-presion-arterial-mapa-
caracteristicas-clinicas-13106673-originales-2007


http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/sumario/vol-129-num-01-13005659
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/sumario/vol-129-num-01-13005659
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/monitorizacion-ambulatoria-presion-arterial-mapa-caracteristicas-clinicas-13106673-originales-2007
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/monitorizacion-ambulatoria-presion-arterial-mapa-caracteristicas-clinicas-13106673-originales-2007
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/monitorizacion-ambulatoria-presion-arterial-mapa-caracteristicas-clinicas-13106673-originales-2007
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gue el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de Cardiopatia Isquemia y

otras enfermedades relacionadas.1%®

El riesgo asociado al tabaquismo es proporcionalmente mayor en las
mujeres que en los varones. Esto podria estar relacionado con el
metabolismo de la nicotina, ya que las mujeres metabolizan la nicotina
mas rapidamente que los varones, especialmente las mujeres que
toman anticonceptivos orales, con posibles efectos en el tabaquismo

compensatorio.1°

Entonces, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe identificar
sistematicamente a todos los fumadores en cualquier oportunidad,
determinar el grado de adiccion del paciente y su disponibilidad para
abandonar el habito, exhortar de forma inequivoca a todos los
fumadores para que abandonen el tabaquismo y llegar a un acuerdo
sobre la estrategia de abandono del tabaquismo que incluye

asesoramiento sobre el comportamiento. Ademas debe orientar al

109 perk J. Guia europea sobre prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la practica clinica. Espafiola de Cardiologia. Madrid,
201; 65 (109): 24. Disponible en:
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articul
0=90154893&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=10
2&accion=L&origen=cardio&web=.pdf . Consultado el 19 de febrero de
2014.

110 |d
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paciente al tratamiento de sustitucion de nicotina y establecer un

programa de visitas de seguimientos.

e Fomentar la actividad fisica.

El ejercicio fisico se aplica en numerosas patologias cardiovasculares
en las que desempeiia un papel muy destacado en la mejora de la
calidad de vida de muchos pacientes, especialmente jovenes vy
adolescentes, con enfermedades cardiacas cronicas. Cuando exista
hipertension leve o moderada es posible realizar cualquier actividad
fisica y actividades deportivas poco intensas, siempre y cuando no
exista cardiopatia subyacente. Cuando se trate de actividades
deportivas intensas estara indicada una prueba de esfuerzo antes de

autorizar su realizacion.1!

El ejercicio fisico, para que ejerza su funcidn terapéutica, debe ser
continuo, se necesitan al menos 3-6 meses de ejercicio fisico para que

su efecto beneficioso sea valorable. La frecuencia de practica debe ser

111 Boraita A. et al. Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia sobre la actividad fisica en el cardiopata. Espafiola de
Cardiologia. Madrid, 2012; 53 (5): 715. Disponible en:
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articul
0=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&ac
cion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=2
5v53n05a04782pdf001.pdf


http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf
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al menos de tres veces por semana, siendo recomendables mas

sesiones cuanto menor sea la intensidad del ejercicio.!?

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe tener un
adecuado conocimiento de la hipertension arterial del paciente y de las
caracteristicas de los diferentes tipos de deporte especialmente si el
paciente realiza alguno. En la hipertension arterial esencial la
indicacion se hara en relacién a las cifras de presion arterial en reposo
y con la medicacion que es capaz de controlar las cifras de presiéon
arterial durante el ejercicio. Se tendra también en cuenta la edad y las

preferencias del paciente.

En la hipertension arterial limitrofe y ligera, se permitird hacer
cualquier tipo de ejercicio fisico y deporte, excluyéndose los
estrictamente estaticos si son los Unicos a practicar, la intensidad no
esta limitada. En cuanto a la hipertension arterial moderada y superior,
Si se encuentra con un adecuado tratamiento antihipertensivo durante
la prueba de esfuerzo y aun asi la presion arterial sobrepasa los
230/115 mmHg, es necesario restringir la actividad fisica a la
puramente Iudica. Si no pasa de esas cifras, se permite toda practica
deportiva con la Unica restriccion de los deportes con carga estatica

importante.

112 Id
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e Instruir en una dieta saludable.

La dietética es una parte integral del manejo del riesgo cardiovascular
de un paciente. Todos los pacientes con Enfermedad Cardiovascular y
los individuos que tengan un riesgo elevado, deben recibir
asesoramiento profesional sobre los alimentos y las opciones
dietéticas que reducen el riesgo cardiovascular. Es esencial mantener
un régimen caldrico variado y equilibrado, junto con la practica regular
de ejercicio fisico. Para preservar una buena salud cardiovascular las
recomendaciones dietéticas deben definirse individualmente, teniendo

en cuenta los factores de riesgo de la persona. 13

Por lo anterior, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe realizar
recomendaciones generales que deben adaptarse a la cultura local
tomando en cuenta una amplia variedad de alimentos, ajustando el
consumo caldrico para evitar el sobrepeso. Asimismo, recomendar el
consumo de frutas, verduras, cereales, pescados y productos lacteos.
Hay que remplazar los acidos grasos saturados por los alimentos
mencionados y por grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas de
fuentes vegetales y marinas, para reducir la grasa total a menos del
30% de la energia y que menos de un tercio sean grasas saturadas;

ademas, se debe reducir la ingesta de sal .

113 perk J. Op cit. p 27.
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e Valorar factores psicosociales.

Hay cada vez mas evidencia cientifica de que los factores
psicosociales contribuyen de forma independiente al riesgo de
enfermedades cardiovasculares incluso, después del control
estadistico para los efectos de los factores de riesgo estandar.
Ademas de aumentar el riesgo de un primer episodio y empeorar el
pronostico en los casos de cardiopatia isquémica, estos factores
pueden actuar como barreras al cumplimiento terapéutico y los
esfuerzos para mejorar el estilo de vida, promover la salud y el

bienestar en pacientes y poblaciones.!*

Entonces, la Enfermera Especialista debe evaluar en todos los
pacientes los factores de riesgo psicosocial, como la depresion,
hostilidad, aislamiento social y el estrés cronico, mediante una
entrevista clinica con un cuestionario estandar. Se debe tratar con los
principios de buena comunicacibn y orientacion sobre los
comportamientos descritos. En los pacientes de alto riesgo, hay que
prescribir una intervenciéon multimodal sobre el comportamiento, que
integre la orientacion individual o de grupo, para los factores de
riesgos psicosociales y que ayude a hacer frente al estrés y la

enfermedad.

114 Perk J. Op cit. p 32.
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e Monitorizar parametros bioquimicos.

Los laboratorios clinicos representan un apoyo primordial para el area
médica, ya que a través de los analisis realizados en ellos. Se puede
saber sobre el estado de salud de una persona, diagnosticar diferentes
patologias, evaluar una evolucién y/o prondstico de una enfermedad y
biologicas. Por ello, se realizan pruebas en las que se miden una serie
de magnitudes de diferente indole: bioquimicas, hematoldgicas,
inmunoldgicas, microbioldgicas, parasitoldgicas y toxicologicas, entre

otras. 11°

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular, debe valorar
aquellos parametros bioquimicos que orienten a una comorbilididad
y/o a un empeoramiento de la enfermedad como son los valores de
Colesterol Sérico el cual al igual que los Triglicéridos, son marcadores
gue se informan como deseables o no deseables debido al impacto
gue presentan para patologias cardiovasculares y metabdlicas.
Asimismo, la Enfermera Especialista debe conocer aquellos
marcadores que orienten sobre la funcion renal y puedan servir de

predictor para dafio en érgano diana.

115 Richard F. Examen Diagnéstico. Ed. Mc Graw Hill. 9° ed. México,
2009. p 813.
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e Disminuir el consumo de alcohol.

La relacion entre consumo de alcohol, cifras de PA y prevalencia de
Hipertension Arterial es lineal. EI consumo regular de alcohol eleva la
PA de pacientes hipertensos tratados. Si bien el consumo moderado
puede ser inofensivo, el consumo excesivo Se asocia tanto con
elevacion de la PA como con aumento del riesgo de ictus El estudio
PATHS (Prevention and Treatment of Hypertension Study) investigo
los efectos de la reduccion del consumo de alcohol en la PA. El grupo
de intervencion obtuvo una reduccion de la PA de 1,2 para la presion
sistolica y una reduccién del 0,7 para la presion diastdlica al cabo de 6

meses.116

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe educar en la
disminucién del consumo de alcohol, cuando se detectado el exceso
de este, reduciendo a un consumo de alcohol maximo diario de 20-30
g de etanol en los varones y 10-20 g en las mujeres, consiguiendo que
el consumo semanal total de alcohol no exceda los 140 g los varones

y 80 g las mujeres.

116 Mancia G. Guia de practica clinica de la ESH/ESC 2013 para el
manejo de la hipertension arterial. espafiola de Cardiologia. Madrid,
2013; 66 (10): 24. Disponible en:
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_ f=10&pident_articul
0=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38
&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&ficher
0=25v66n11a90249392pdf001.pdf. Consultado el 5 de febrero del
2014.
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e Acudir a consulta con profesionales de la salud
periodicamente.

El control adecuado de las enfermedades crénicas cardiovasculares,
requiere de tratamiento continuo y cumplimiento cabal a largo plazo. El
curso natural de las enfermedades sigue hacia su evolucion fatal, el
dafio a la salud no se controla y los costos de la atencién se agravan.
Las evidencias indican que pueden lograrse avances significativos con
el trabajo organizado, independiente de su relacién con los recursos
invertidos. El asunto trasciende de la esfera social de la relacion
meédico-paciente, a lo complejo del servicio de salud en la

comunidad.’

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe acentuar con
el paciente el seguimiento continuo de supervision de la salud ya que
el profesional se encuentra en una posicion significativa para
contribuir sustanciosamente a la mejora de la prevencion y el manejo,
pues es percibido por la poblacién general como una fuente de
informacion fiable y creible en temas de salud y asesoramiento. Una
interaccién amistosa y positiva entre los profesionistas y el paciente es

una herramienta poderosa para mejorar la capacidad del paciente para

117 Chavez R. Apego terapéutico. Informe a la comunidad cardiolégica.
Archivos de Cardiologia. México, jul-sept. 2011; 81 839: 208.
Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=90
028664&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=293&ty=71&ac
cion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=29
3v81n03a90028664pdf001.pdf
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enfrentarse al estrés y la enfermedad y para el cumplimiento de los

cambios en el estilo de vida y la medicaciéon recomendadas.

e Explicar el uso de farmacos.

La administracion de medicamentos por via oral es la mas segura y
cémoda, siempre que sea posible, pero esta sujeta a una serie de
procesos que hacen que la biodisponibilidad de los medicamentos
varie segun las condiciones de administracion. Los farmacos orales
estan disponibles en varias formas solidas y liquidas, cada una de las
cuales requiere de consideraciones especiales. Algunos
medicamentos de efecto a largo plazo son absorbidos muy rapido
cuando se mastican, en cambio, otros medicamentos pierden su

potencial si son triturados. 118

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe educar al
paciente sobre la forma de preservar y consumir el farmaco,
protegiéndolo de la humedad, luz y aire tomando en cuenta que a la
toma del medicamento no se debe masticar, triturar o romper la
capsula o tabletas. Asimismo, se debe llevar un registro de las tomas
de la medicacién, hacer participe al paciente en la monitorizacion de

su enfermedad, cambiar el envasado de los medicamentos a

118 | 6pez L. Guia para la administraciéon segura de medicamentos. Ed.
Hospital Universitario Reina Sofia. Madrid, 2001. p. 11.
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pastilleros o0 sistemas personalizados de dosificacion sobre todo en
presencia de varios farmacos. Al preguntar al paciente si el costo de
la medicacién le supone un problema, y considerar opciones para

reducirlo; debe motivarse al paciente para el cumplimiento terapéutico.

e Evaluar efectos adversos de los farmacos
utilizados.

Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), aparecen en un
gran numero de pacientes (hasta un 30%), afortunadamente de
caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos. De forma mas
reciente se utliza el término Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), donde se amplia la valoracion de los efectos
indeseables a los ocasionados por una incorrecta seleccién del
medicamento, de su dosis, técnica de administracion o del

cumplimiento terapéutico.

Esta vision amplia la clasica valoracion de las RAM como efectos

clinicos directos sobre el paciente. 119

119 Baos V. Los efectos adversos mas frecuentes de los 20 principios
activos mas consumidos en el SNS durante 2000. Informacion
Terapéutica del Sistema Nacional de Salud. Madrid, 2001; 25 (6): 161-
168. Disponible en:
http://msc.es/biblioPublic/publicaciones/docs/200106-02.pdf.
Consultado el 28 de febrero del 2014.


http://msc.es/biblioPublic/publicaciones/docs/200106-02.pdf

69

Las reacciones adversas inesperadas y poco frecuentes (raras) a los
medicamentos se han identificado principalmente en la fase
posautorizacion. Desde principios de la década de 1960, la notificacion
espontanea ha sido el principal método de notificacion de reacciones
adversas. Tradicionalmente, los médicos han sido la principal fuente

de las notificaciones espontaneas de reacciones adversas.'?

Por lo anterior, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe verificar
el estado de salud general del paciente, corroborando el consumo de
algun otro farmaco, asi pues debera monitorizar la presencia de
cualquier sintomatologia o reaccién que presente el paciente con el
uso del medicamento. Ademas, debe acentuar el cotejo propio del
paciente, acudiendo siempre a la Unidad de Salud para cualquier duda
o aclaracién al respecto, de tal forma que la Enfermera Especialista
tendra la capacidad de valorar al paciente ante la presencia de una

reaccion adversa medicamentosa.

e Detectar enfermedades concomitantes.

Dada la importancia del dafio organico asintomatico como fase
intermedia del proceso continuo de la enfermedad vascular y como

determinante del riesgo cardiovascular total, cuando se considere

120 Organizacién Mundial de la Salud. Vigilancia de la seguridad de los
medicamentos. Ed. World Health Organization. Ginebra, 2012. 2 pp
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necesario, se debe buscar con especial atencion los signos de

afeccion organica mediante las técnicas mas adecuadas.!?!

Hay que destacar que actualmente se dispone de un cuerpo de
evidencia sobre el papel crucial del dafio organico asintoméatico en la
determinacién del riesgo CV de sujetos con y sin PA alta. La
observaciéon de que cualquiera de los cuatro marcadores de dafio
organico (microalbuminuria, aumento de la velocidad de la onda de
pulso (PWV), HVI y placas carotideas) puede predecir la mortalidad
CV independientemente de la estratificacion de riesgo del SCORE. Es
importante sefialar también que el riesgo aumenta, segun incremente

el nimero de érganos afectados. 122

De tal modo, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe llevar un
registro y control de auxiliares diagnéstico de laboratorio como de
gabinete, para detectar de forma temprana complicaciones a otros
organos diana que podran agravar o influir en un mal prondstico de la
persona, de tal forma que identifigue aquellos pacientes que se
encuentren con una alteracion de estos Organos y puedan ser

derivado a el tratamiento oportuno en un segundo nivel de atencion.

121 Chavez R. Op Cit. p.850.
122 Mancia G. Op Cit. p.13.
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— En la Atencioén.

e Interpretar registros del Electrocardiograma.

Cuando se produce hipertrofia ventricular izquierda se afectara
fundamentalmente al septum y la pared libre de dicha cavidad. Esto
hace que aumente la magnitud de los vectores 1 o vector septal y 2 o
vector de la pared libre. El aumento de estos vectores, especialmente
el vector 2 hace que el vector resultante de la despolarizacion de los
ventriculos esté desviado a la izquierda. (Ver Anexo 6: Diagrama

Electrocardiogréafico de Hipertrofia Ventricular 1zquierda) 123

Sin embargo, el estudio electrocardiografico no siempre es
concluyente en la hipertrofia ventricular izquierda; este estudio
muestra una sensibilidad del 50% y una especificidad del 85%, es por
eso que se han desarrollado mdultiples criterios para establecer el

diagnéstico. 124

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe garantizar la
toma correcta del electrocardiograma con la colocacién precisa de los
electrodos precordiales y de las extremidades, manteniendo la

integridad de la piel del paciente, alejando aparatos externos que

123 Castellano C. Electrocardiografia clinica. Ed. Elsevier. 2°
ed.México, 2004. P. 44,
124 1bidem.
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alteren el registro y otorgando una posicion del paciente en decubito
dorsal. Asimismo, debe hacer mencion que mientras se realiza la
toma, el paciente respire de forma normal y evite movimientos. Asi se
lograr4 evitar interferencias o0 malos registros favoreciendo una
impresion correcta del impulso eléctrico, para poder valorar y emitir un

diagnaostico electrocardiografico en busca de alguna alteracion.

e Monitorizar la presion arterial.

La tensidon arterial es la fuerza de empuje de la sangre sobre las
paredes arteriales que se oponen en sentido contrario, para evitar su
exagerada distension, sobre la base de su propia resistencia, se le
puede medir con manguito neumatico conectado a un mandémetro.
Esta forma es la toma directa de manera convencional a través de un
esfigmomandmetro sobre el brazo, el paciente debe estar sentado con

el brazo a nivel del corazon.1?°

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe realizar de
forma continua y correcta esta intervencion, iniciando por la colocacion
del brazalete y en seguida, palpar el pulso radial en la mufeca.
Después, el brazalete se desinfla lentamente (unos 2 mm/latido) al

tiempo que se palpa la aparicion del pulso radial y se anota la cifra de

125Argente H. Semiologia medica. Fisiopatologia, semiotecnia y
propedéutica. Ed. Panamericana. 2° ed. Buenos Aires, 2013. p. 341.
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presién a la cual se palpa por primera vez el pulso y luego, se vuelve a

inflar el brazalete.

Una vez mas se desinfla el brazalete mientras la Especialista ausculta
con el estetoscopio la arteria humeral que registrara la cifra de presion,
en la cual se escucha el primer ruido y el dltimo ruido escuchado al
descenso. Esto permitira que se tenga una toma adecuada y exacta

para poder emitir un tratamiento farmacoldgico adecuado.

e Palpar el impulso cardiaco.

La palpacion del torax se realiza para confirmar la presencia de
pulsaciones que se han observado en la inspeccion; el impulso
cardiaco se busca sisteméaticamente y puede ser provocado haciendo
gue el enfermo gire hacia su costado izquierdo. La sensacion al palpar
un ventriculo con gran volumen/latido deberia distinguirse de la
sensacion percibida al palpar un ventriculo hipertrofiado. La hipertrofia
imparte un empuje sostenido vigoroso con un poco de movimiento
relativo de la mano del explorador, mientras que el volumen/latido

proporciona un movimiento mas dindmico de mayor amplitud. 12¢

126 1hidem p. 356.
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Entonces, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe realizar la
exploracion fisica del paciente llevando una técnica metodologica por
teorias 0 por sistemas, de tal forma que teniendo en cuenta los
antecedentes de la patologia, deberd corroborar la existencia de
alguna alteracion fisica cardiaca que apoye el diagndéstico y que

ademas pueda valorar la modificacion con la evolucién del tratamiento.

e Inspeccionar el choque de punta.

La posicion del latido de punta cardiaco es el sitio mas abajo y mas
afuera, en el cual se palpa claramente el impulso cardiaco. Debe
localizarse siempre mediante palpacion, antes de que se determinara
el tamafo del corazén mediante radiografias de torax de manera
sistémica, la posicion del latido de la punta, en ausencia de
enfermedad pulmonar, constituy0 la medida mas importante del
tamafio del corazon. Su posicion debe ubicarse en relacién con el
espacio intercostal y a una distancia de la linea media, el pezon o la

linea medioclavicular y axilar anterior.?’

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe tener un
conocimiento anatomico funcional que le permita detectar anomalias
en el momento de la exploracion, para poder distinguir un choque de

punta cardiaco a la palpacion. Colocar el paciente en decubito dorsal y

127 Id
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palpar en el quinto espacio intercostal izquierdo por dentro de la linea
media clavicular. Sino es posible detectarlo, se colocara el paciente en
decubito lateral izquierdo y este choque apexiano por tanto, se
desplazara 2 a 4 cm hacia la izquierda. Ademas, es importante

registrar cualquier alteracion en la palpacion del latido cardiaco.

e Auscultar focos cardiacos.

La auscultacibn es el método exploratorio que brinda mayor
informacion en el examen fisico cardiovascular. Los ruidos cardiacos o
tonos cardiacos son cuatro, de los cuales los dos primeros estan
siempre presentes, mientras que los otros dos solo se auscultan en
circunstancias especiales. La auscultacion se concentra mas en la
sincronizacion de los fendmenos dentro del ciclo cardiaco que su
intensidad en el sitio donde mejor se escucha. Los soplos cardiacos se
piensa, son la resultante de trastornos de patrones de flujo sanguineo
normal en el corazdn y grandes vasos. Se clasifican sobre la base de

su sincronizacion como: sistolicos, diastélicos y continuos. 28

Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe conocer los
ruidos y focos cardiacos para poder realizar una auscultacibn mas

precisa en el paciente colocandolo en decubito dorsal y lateral

128 Jincih H. Sintomas y signos cardinales de las enfermedades. Ed.
Manual Moderno. 5° ed. México, 2009. 461- 473pp.
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izquierdo. Para el examen de la regidon basal del corazon, conviene a
veces la posicion sentada, con el torax inclinado hacia adelante y los
brazos extendidos. Es importante desplazar la capsula del
estetoscopio hacia sitios donde se pueden escuchar mejor los ruidos

especificos teniendo en cuenta la anatomia cardiaca.

e Valorar pulso radial.

El examen de pulso arterial constituye la técnica de exploracibn mas
antigua y es la primera referencia escrita en papiro segun Smith y casi
siempre se recurre a arterias radiales por ser comodas y accesibles.
Las pulsaciones arteriales traducen los cambios de tension o dureza
de su pared, al mismo tiempo que de su volumen, generados ambos
por la onda de presion provocada por la sistole ventricular. Esta onda
pulsatil recorre la pared arterial a una velocidad distinta al de la sangre

que circula por su interior y que tampoco es uniforme.!?°

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe explorar el
pulso radial entre los tendones flexores de la mano y la apofisis
estiloides del radio, utilizando los tres dedos centrales de la mano
colocada en forma de pinza en donde el indice o proximal, se emplea
para comprimir la arteria y evaluar su tensiéon o dureza; el anular o

distal para descubrir si en verdad existe un pulso recurrente desde la

129 Argente H. Op. Cit p. 345.
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cubital, a través de los arcos palmares al ocasionar la desaparicion de

las pulsaciones percibidas por los otros dos cuando se ocluye la radial.

También se debe explorar de manera simultanea por un breve lapso,
ambas arterias radiales y asi es posible, poner en evidencia si existe 0
no un pulso diferente en amplitud y tiempo de aparicibn en ambos

brazos.

e Disminuir peso corporal.

En todos los estudios clinicos se ha comprobado que la pérdida de
peso mediante dieta hipocalérica y/o ejercicio fisico en personas
obesas o con sobrepeso, reduce la PA, tanto si alcanza el peso ideal
como si no se llega a este objetivo, con la pérdida de peso la
reducciéon de la PA es similar en hipertensos y no hipertensos pero es
mayor en los que pierden peso. En resumen, la evidencia disponible
indica que la reduccion de peso es eficaz en la prevencion y

tratamiento de la hipertension arterial.**°

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe incorporar
en el tratamiento la orientacion, cuidado y control en la pérdida de

130 Coca A. Manejo del paciente Hipertenso en la practica clinica. Ed.
Panamericana. Buenos Aires, 2009. p. 545.
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peso en aquellas personas que rebasen el indice de masa corporal por
arriba de lo deseado, haciendo énfasis a lograr la disminucion de peso
durante el tratamiento para la regresién de la hipertrofia ventricular

como intervencién coadyuvante al régimen farmacoldgico.

e Valorar interconsulta a Psicologia.

Un estatus socioeconomico bajo, la carencia de apoyo social, el estrés
en el trabajo y en la vida familiar, la depresion, la ansiedad, la
hostilidad y la personalidad tipo D, contribuyen tanto al riesgo de
enfermedades cardiovasculares como al empeoramiento de la
evolucion clinica y del pronostico de la enfermedad. Estos factores
actian como obstaculos a la adherencia al tratamiento y la mejora del
estilo de vida, asi como al fomento de la salud y el bienestar en
pacientes y poblaciones. Ademas, se han identificado mecanismos
psico-biologicos relacionados directamente con la patogenia de la

enfermedad cardiovascular. 131

Es por eso que la Enfermera Especialista Cardiovascular debe
analizar con el paciente los factores condicionantes que afecten la
falta de apego terapéutico, e inducir a una orientacion especializada
para lograr un régimen terapéutico mas estrecho. Por consiguiente,

debe ofrecer con una actitud prudente el tratamiento con psicoterapia

131 perk J. Op Cit. p. 23.
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a los pacientes con depresion o ansiedad clinicamente significativa.
Los pacientes que no acepten este tratamiento se siguen
estrechamente, y si los sintomas persisten durante mas de 4-6

semanas, hay que ofrecerles nuevamente el tratamiento.

e Monitorizar marcadores bioquimicos.

Se han estudiado diversos biomarcadores que pueden predecir el
desarrollo de Hipertrofia Ventricular lzquierda en los pacientes
hipertensos, puesto que en el corazén de ellos, se ha observado un
aumento del remodelado del colageno, comprobandose un aumento
de marcadores de degradacion del colageno en sangre. Por ejemplo,
algunas metaloproteinasas o el propéptido car-boxiterminal del
procolageno tipo | (PICP). Asimismo, los niveles de péptidos
natriuréticos se han relacionado con el desarrollo de HVI y aparicion
de eventos cardiovasculares, mientras que la elevacion cronica de la
cardiotrofina-1 se ha asociado con el desarrollo de HVI, siendo un

marcador mas sensible.13?

Entonces, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe tener
conocimiento de los nuevos biomarcadores que orientan al dafio
cardiaco, de tal forma que en los pacientes con cardiopatia
hipertensiva se enfatice en aquellos que indican la presencia de

hipertrofia ventricular como la anexina A5, PICP, cardiotrofina-1 y los

132 Fernandez A.E. Op. Cit. p. 3.
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péptidos natriuréticos. Por este método, se presume, la presencia de
la enfermedad y se pueda evaluar el progreso de la regresion de la

hipertrofia ventricular a través del monitoreo de éstos biomarcadores.

— En la Rehabilitacion.

e Brindar asesoramiento individualizado

Las intervenciones psicosociales tienen efectos beneficiosos en los
factores psicosociales de riesgo y la ansiedad, adicionales a los
asociados con la rehabilitacion convencional. Dos metaanalisis
recientes han demostrado el impacto adicional de estas intervenciones
en la prevencion de las enfermedades cronicas, especialmente en los
pacientes que alcanzan los objetivos de comportamiento. La evidencia
indica que los programas de intervencion deben ser individualizados y
estar basados en constelaciones individuales de riesgo, incluidos
aspectos relacionados con el sexo ya que los consejos
individualizados son una buena base para motivar al paciente y

conseguir su compromiso.t*

De esta forma, la enfermera Especialista Cardiovascular debe explorar
la experiencia individual del paciente, sus pensamientos,

preocupaciones, conocimientos y las condiciones de su vida diaria,

133 Id
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brindar el tiempo necesario al paciente para enfatizar en la forma de
como sobrellevar la enfermedad, manejar el estrés y mejorar aquellos
factores que induzcan a la falta de apego terapéutico. Ademas, la
Especialista debera proporcionar una comunicacién clara y lograr la
empatia con el paciente para que se sienta seguro y confiado de
expresar sus miedos y dudas, de tal manera que se obtengan

decisiones compartidas entre el equipo multidisciplinario y el paciente.

e Orientar cambios de comportamiento.

El estilo de vida se basa normalmente en modelos de comportamiento
largamente establecidos. Estos modelos se forjan durante la infancia y
la adolescencia por la interaccion de factores ambientales y genéticos,
y se mantienen o se promueven por el entorno social del individuo en
la edad adulta. Consecuentemente, se puede observar diferencias
importantes en el comportamiento relativo a la salud entre diferentes
individuos y también entre grupos sociales. Ademas, estos factores
reducen la capacidad del individuo para adoptar un estilo de vida sano,
al igual que los consejos confusos o complejos de los profesionales de
la salud. Una mayor conciencia sobre estos factores, facilita la empatia
y aumenta la capacidad para ofrecer consejos (simples y explicitos),

de modo que facilita los cambios en el comportamiento.3*

134 perk J. Op Cit. p. 24.
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Por lo tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe llevar una
interaccion positiva y cordial para potenciar la capacidad del paciente,
mantener el estilo de vida y la medicacién recomendados. Asimismo,
debe realizar intervenciones multimodales que incluyan el cambio de
comportamiento en aspectos como la nutricidn, la practica de ejercicio,
el manejo del peso y relajacion, ademas de programas para dejar de
fumar, para los fumadores resistentes. Estas intervenciones ayudan a

sobrellevar la enfermedad y mejoran la adherencia al tratamiento.

e Promover la incorporacion de la familia.

La familia es un grupo solidario donde el estatus, los derechos y las
obligaciones se definen con base en la pertenencia a ella y por las
diferencias secundarias de la edad, sexo, vinculacién biolégica vy
social. En la familia se busca la satisfaccion de las necesidades
afectivas, de seguridad y correspondencia emocional adecuada de sus
miembros, e influye en la conformacion del género, creencias, valores,
funciones, actitudes y aptitudes de cada uno. Por tanto, la familia se
convierte asi en la principal red de apoyo para el paciente, que a la
vez influird en las estrategias de afrontamiento que adopte el

enfermo.13®

135 Reyes A. Cambios en la cotidianidad familiar por enfermedades
cronicas. Psicologia y Salud. México, enero-junio, 2010; 20 (1): 1112.
Disponible en:http://www.uv.mx/psicysalud/psicysalud-20-1/20-
1/adriana-guadalupe-reyes-luna.pdf. Consultado: 3 de marzo del 2014.
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Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular, debe intervenir en
las personas que conviven con el enfermo para que en la medida de lo
posible, las decisiones sobre los cambios higiénicos- dietéticos sean
compartidas entre el profesional médico, paciente, el conyuge y su
familia para lograr la implicaciéon activa del individuo y su familia, en los

cambios del estilo de vida y la adherencia a la medicacion.

e Impulsar la participacion en grupos de ayuda
mutua.

Un Grupo De Ayuda Mutua (GAM) es la organizacion de los propios
pacientes que con el apoyo de los servicios de salud, sirve de
escenario para la capacitacion necesaria para el control de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), proporcionando un
espacio donde cada participante puede expresar libremente sus
ideas, sentimientos y acciones, en el cual sea permisible cometer
errores y el analisis se centre en el “aqui y ahora”. Estos GAM son
personas que comparten el mismo problema para mejorar su situacion
social y colectiva; se dan informacion, intercambian experiencias, se
dan apoyo emaocional, realizan actividades sociales y ofrecen servicios

sensibilizando a la poblacion. 136

136 Secretaria de Salud. Guia técnica para la integracion del grupo de
ayuda mutua. Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud de
la Subdireccion General Médica. Documento impreso, México, 2008.
p. 16.
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Por tanto, la Enfermera Especialista debe impulsar la incorporacion de
estos pacientes a los grupos de ayuda mutua bajo una vigilancia
periodica y constante del comportamiento del paciente, para que con
ayuda de los demas integrantes se fortalezcan en confianza y en un

actuar positivo para el bienestar de su salud.

e Fomentar el apego terapéutico.

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico o incumplimiento
terapéutico es un problema prevalente y relevante en la practica
clinica, especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. Se
estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus
medicaciones como estan prescritas, aunque la tasa de
incumplimiento puede variar mucho segun la patologia. En el contexto
de las enfermedades cronicas, la OMS considera la falta de
adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de

hospitalizacién y aumento de los costos sanitarios.?’

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia
al tratamiento farmacoldgico son diversas. Algunas son consecuencia
de actos involuntarios, como olvidos o confusion (falta de adherencia

no intencionada), pero el paciente también puede dejar de tomar la

137 Chavez R. Op. Cit. p. 269.
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medicacion voluntariamente (falta de adherencia intencionada), por
temor a reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de
curacion sin finalizar el tratamiento y creencia de que la medicacion es

innecesaria o0 excesiva.138

Por tanto, la Enfermera Especialista debe identificar los factores que
influyen en la falta de apego terapéutico, lo que permitira disefar
estrategias individuales para corregirlo y evitar sus graves
consecuencias, actuando sobre los factores en relacion con la
patologia, el paciente, el sistema sanitario, la relacion médico-paciente
o con el propio tratamiento. Esto lo podra lograr a través de la
comunicacion con el paciente, considerando sus problemas vy

necesidades individuales.

e Valorar periédicamente el tratamiento
antihipertensivo.

Tras la instauracion del tratamiento farmacologico antihipertensivo es
importante ver al paciente en intervalos de 2-4 semanas para evaluar
los efectos del tratamiento en la PA y los posibles efectos secundarios.
Algunos medicamentos tienen efecto en algunos dias o semanas
aunque puede ocurrir que la respuesta se retrase un par de meses.

Una vez que se alcance el objetivo, es razonable un intervalo de varios

138 |d
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meses entre consultas; la evidencia confirma que no existen

diferencias en el control de la PA entre intervalos de 3 y de 6 meses.3°

Por lo cual, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe realizar el
seguimiento de los pacientes con Cardiopatia Hipertensiva donde
corrobore la administracion adecuada de los farmacos prescritos,
correspondiente a dosis, horarios, almacenamiento o dudas que
presente al respecto el paciente. Asimismo, debera valorar la

efectividad del farmaco y posibles reacciones adversas.

e Monitorizar cifras tensionales.

En el tratamiento para la regresion de la hipertrofia ventricular
izquierda es sumamente indispensable un buen control de la presion
arterial pues este influira en la modificacibn geométrica ventricular, y
otros cambios estructurales como disminucion del tamafio auricular y
mejoria de la funcidn ventricular, ademas que se vé envuelto en una

reduccion de la morbimortalidad cardiovascular.14°

Asi pues, se debe tener en cuenta para la toma de la presion arterial la
validez de los dispositivos segun protocolos estandarizados, no
utilizando dispositivos para medir la PA en dedos y mufieca, por su

falta de precision. La auscultacion con esfigmomanometro realizada

139 Mancia G. Op. Cit.
140 Kauffmann R. Op.Cit. p. 108.
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por un observador experimentado sigue siendo la técnica de eleccion

para la mediciéon de la PA en consulta o en el hospital. 4!

Por lo tanto, la Enfermera Especialista debe realizar la toma de la
presion arterial a través del método auscultatorio, pues teniendo el
conocimiento y la buena praxis podra realizar una medicion certera y
confiable para poder tomar medidas farmacologicas y contribuir a la

regresion de la hipertrofia ventricular Izquierda.

e Continuar control electrocardiografico.

Varios estudios han mostrado que la regresion del dafio organico
asintomatico durante el tratamiento refleja la reduccién inducida por
tratamiento de complicaciones cardivasculares morbimortales, de
modo que ofrece una informacién muy valiosa sobre el grado de
proteccion del paciente mediante la estrategia terapéutica adoptada.
Esto se ha observado en la regresion inducida por tratamiento de la

HVI electrocardiograficamente.!4?

Por tanto, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe llevar un
seguimiento electrocardiografico mayor a seis meses, donde valore el

avance en la regresion de la hipertrofia ventricular, confrontando los

141 Perk j. Op. Cit. p. 37.
142 Mancia G. Op .Cit. p.45.
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registros electrocardiograficos a partir del primer efectuado en el

paciente con Cardiopatia Hipertensiva.

e Vigilar control de inmunizaciones.

La influenza es una enfermedad viral aguda muy contagiosa que se
presenta con mayor intensidad durante los meses de octubre a mayo.
En general, la mayor parte de los casos se recuperan en 3 a 7 dias
pero los ancianos o0 personas con enfermedades cronicas
degenerativas (pulmonares, cardiacas, renales, diabetes) pueden
presentar complicaciones graves como la heumonia, exacerbacion de

cuadros bronquiticos y/o asmaticos, sinusitis y otitis media.43

La vacuna polisacarida contra Neumococo en ensayos clinicos ha
demostrado reducir la frecuencia de Neumonia no bacterémica en
pacientes de bajo riesgo, pero no en pacientes de alto riesgo para
enfermedad neumocdcica. La vacuna ha probado una eficacia del
65%-84% en grupos de riesgo (pacientes con diabetes, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar crénica y
asplenia anatémica). La efectividad demostrada en adultos =65 afos
inmunocomprometidos del 75% (IC 95% 57 -85%).144

143 Richardson V, et al. Manual de Vacunacién 2008-2009. Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. México, 2008.
p. 94 .

144 Id
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Por ello, la Enfermera Especialista debe realizar las inmunizaciones
correspondientes, la vacuna antiinfluenza y neumococo polisacarida,
como medida de proteccién y prevencion de enfermedades infecto
contagiosas que agraven la situacion clinica del paciente cardiépata

siempre y cuando no haya contraindicaciones.

¢ Valorar factores de riesgo en la familia.

La predisposicion heredofamiliar es un factor importante para la
Hipertension Arterial y enfermedades cardiovasculares que podrian
indicar la necesidad de pruebas genéticas. Los datos sobre la historia
meédica y familiar son importantes de registrar en la valoracion del
paciente con alteraciones en la presion arterial o cualquier patologia

crénica.*

Por tanto, la Enfermera Especialista debe investigar a cada integrante
de la familia del paciente con Cardiopatia Hipertensiva y asi realizar
las detecciones correspondientes para la prevencion y el diagnostico
de enfermedades cardiovasculares, interviniendo en las

modificaciones de los estilos de vida.

145 Mancia G. Op .Cit. p. 45.
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3. METODOLOGIA.

3.1. VARIABLES E INDICADORES.

3.1.1. Dependiente: Intervenciones de Enfermeria
Especializada Cardiovascular en pacientes con

Cardiopatia Hipertensiva.
— Indicadores de la variable.
— En la prevencion.
e Monitorizar la presion ambulatoria arterial.
e Evitar el consumo del tabaco.
e Fomentar la actividad fisica.
e Instruir en una dieta saludable.
e Valorar factores psicosociales.
e Monitorizar parametros bioquimicos.
e Disminuir el consumo de alcohol.

e Acudir a consulta con profesionales de la salud

periodicamente.
e Explicar el uso de farmacos.

e Evaluar efectos adversos de los farmacos

utilizados.



e Detectar enfermedades concomitantes.

— En la Atencién.
e Interpretar registros del Electrocardiograma.
e Monitorizar la presion arterial.
¢ Palpar el impulso cardiaco.
e Inspeccionar el choque de punta.
e Auscultar focos cardiacos.
¢ Valorar pulso radial.
e Disminuir peso corporal.
e Valorar interconsulta a Psicologia.

e Monitorizar marcadores bioquimicos.

— En la Rehabilitacion.
¢ Brindar asesoramiento individualizado
e Orientar cambios de comportamiento.

e Promover la incorporacion de la familia.

91
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e Impulsar la participacibn en grupos de ayuda

mutua.
e Fomentar el apego terapéutico.

e Valorar periodicamente el tratamiento

antihipertensivo.

e Monitorizar cifras tensionales.

e Continuar control electrocardiografico.
e Vigilar control de inmunizaciones.

¢ Valorar factores de riesgo en la familia.

3.1.2. Definicién operacional: Cardiopatia Hipertensiva.

— Concepto.

La Cardiopatia Hipertensiva es una entidad nosoldgica que conlleva a
insuficiencia cardiaca y/o hipertréfica ventricular izquierda en un
paciente hipertenso, puede estar precedido de alteraciones
funcionales significativas en la funcién diastolica del VI y en la
capacidad de relajacion de las arterias coronarias.
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— Etiologia.

Todos los componentes histologicos del miocardio se afectan cuando
se desarrolla la cardiopatia hipertensiva, siendo la hipertrofia
miocitaria, la fibrosis intersticial y la hipertrofia de la pared de las
arterias intramiocardicas, las tres lesiones principales. Cuando la
hipertension se sostiene en el tiempo, la hipertrofia miocardica
compensadora en forma imperceptible y paulatina, se convierte en
proceso patolégico a través de la aparicion de colageno en el
intersticio del miocardio. En este proceso se implica la angiotensina Il
y aldosterona, ya que ha sido demostrado que el aumento de sus
concentraciones en el medio interno, promueven no solo la aparicion
de la hipertrofia miocardica, sino también el depodsito de fibras de

colageno en el intersticio del miocardio.

— Diagnéstico.

La historia clinica permite conocer la antigiedad de la hipertension
arterial, los métodos empleados para el tratamiento y sus resultados.
El electrocardiograma es una medida adecuada y de facil acceso que
se ocupa como diagnostico de factor predictivo de complicaciones
cardiacos y que evidencian voltajes de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI).

Otro método es el ecocardiograma que es el método de referencia en

la cuantificaciéon de HVI y de la masa del ventriculo izquierdo (VI), ya
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gue establece el diagnostico de Cardiopatia Hipertensiva, que permite
la clasificacion anatémica de la HVI, realiza valoraciéon funcional,

diagndstica patologias asociadas y ayuda a la orientacion terapéutica.

Las pruebas de esfuerzo con radiosotopos también permiten el estudio
y la cuantificacion de la isquemia miocéardica y de la reserva
miocardica, que son parametros necesarios en ocasiones para la

estratificacion pronostica de la Cardiopatia Hipertensiva.

— Tratamiento.

Entre los objetivos del tratamiento se encuentra el reducir la masa
ventricular izquierda. Existe demostracion epidemiolégica de que el
descenso de las cifras tensionales y la reduccién de la hipertrofia
ventricular izquierda producen un descenso evidente de la morbi-

mortalidad, tanto cardiaco, como cerebral.

La mayoria de los medicamentos que se emplean en el tratamiento de
la hipertension arterial han demostrado reducir la HVI por lo que seran
utiles para la Cardiopatia Hipertensiva. Es necesario individualizar el
tratamiento segun el estado evolutivo de la hipertension arterial,
teniendo en consideracion la presencia o ausencia de la disfuncion

sistdlica y/o diastolica.
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— Intervenciones de Enfermeria Especializada.

La Enfermera Especialista Cardiovascular debe llevar acabo
intervenciones preventivas de atencion y rehabilitacion. En la primera
la Especialista debe monitorizar la presidon ambulatoria arterial, evitar
el uso del tabaco, fomentar la actividad fisica. Ademas debe instruir al
paciente en una dieta saludable, valorar los factores psicosociales que
rodean al paciente, monitorizar los parametros bioquimicos, exhortar a
disminuir el consumo de alcohol asi como acudir a consulta con
profesionales de la salud peridédicamente, explicar el uso de farmacos,
evaluar los efectos adversos de los farmacos utilizados y detectar

enfermedades concomitantes.

Asimismo, teniendo el conocimiento fisiopatolégico de la enfermedad
la Enfermera Especialista Cardiovascular debe llevar acabo
intervenciones en la atencion al paciente, al realizar la interpretacion
de los registros del electrocardiograma, monitorizar la presion arterial,
palpar el 4pex y choque de punta, auscultar focos cardiacos, valorar
pulso radial, instruir en la disminucion del peso corporal si se
encuentra con Indice de Masa Corporal mayor a 25, valorar

interconsulta a psicologia y monitorizar marcadores bioguimicos.

De igual forma, podra brindar intervenciones en la rehabilitacion,
donde debe brindar asesoramiento individualizado, aconsejar para
llevar cambios de comportamiento, promover la incorporacion de la

familia en los cuidados del paciente, impulsar la participacion en
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grupos de ayuda mutua, fomentar el apego terapéutico, valorar
periédicamente tratamiento antihipertensivo, monitorizar las cifras
tensidnales, continuar con control electrocardiogréfico, vigilar el control

de inmunizaciones correspondientes y valorar factores de riesgo en la

familia.



3.1.3. Modelo de relaciéon de influencia de la variable.

Enla
prevencion

En la atencion

Enla
rehabilitacion

*Monitorizar la presion ambulatoria arterial,
«Evitar el consumo del tabaco.

+Fomentar |la actividad fisica.

+Instruir en una dieta saludable.

+Valorar factores psicosociales.
*Monitorizar parametros bioquimicos.
*Disminuir el consumo de alcohol.

«Acudir a consulta con profesionales de la salud
periodicamente,

«Explicar el uso de farmacos.
«Evaluar efectos adversos de los farmacos utilizados.
«Detectar enfermedades concomitantes.

«Interpretar registro del Electrocardiograma.
*Monitorizar la presion arterial,

*Palpar elimpulso cardiaco.

*Inspeccionar el choque de punta.
*Auscultar focos cardiacos.

*Valorar pulso radial.

*Monitorizar marcadores bioquimicos.
*Disminuir peso corporal.

*Valorar interconsulta a Psicologia.
*Monitorizar marcadores bioquimicos.

+*Brindar asesoramiento individualizado.
*Orientar cambios de comportamiento.
*Promoverlaincorporacion de la familia.

*Impulsar ala participacion en grupos de ayuda mutua o
recreativos.

*Fomentar el apego terapeutico.

*Valorar periodicamentotratamiento antihipertensivo.
*Monitorizar cifras tensionales.

«Continuar control electrocardiografico.

*Vigilar control de inmunizaciones.

*Valorar factores de riesgo en la familia.

4
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3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA.

3.2.1. Tipo.

El tipo de la investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
Intervencion de Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes

con Cardiopatia Hipertensiva.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes con
Cardiopatia Hipertensiva, es necesario descomponerla en sus
indicadores basicos en la prevencion, en la atencion y en la

rehabilitacion.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de febrero, marzo y
abril del 2014.
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Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional
de la variable de Intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular a fin de proponer y proporcionar una atencion de

calidad especializada a los pacientes con Cardiopatia Hipertensiva.

Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases de
lo que implica el deber ser de la atencion especializada en Enfermeria

en pacientes con Cardiopatia Hipertensiva.

3.2.2. Disefio.

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

— Asistencia a un Seminario taller de Elaboracion de tesinas en
México, D.F.

— BUsqueda de una problematica de una investigacion de Enfermeria

Especializada Cardiovascular.

— Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco Tebdrico conceptual y referencial de la Cardiopatia

Hipertensiva.

— BuUsqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en paciente con Cardiopatia Hipertensiva.
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3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION.

3.3.1. Fichas de trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco Teodrico. En cada ficha se anoto el
marco tedrico conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar pensamientos de los autores y las
vivencias propias de la Enfermeria Cardiovascular en la Cardiopatia

Hipertensiva.

3.3.2. Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista Cardiovascular en la atenciéon de
los pacientes con cardiopatia hipertensiva en Centro de Salud “La

Noria”, Huimilpan.



101

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES.

Se lograron los objetivos de esta tesina, al poder analizar las
intervenciones de la Enfermera Especialista Cardiovascular en
pacientes con Cardiopatia Hipertensiva en el Centro de Salud “La
Noria”, Huimilpan en Querétaro. Con base en este analisis se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista Cardiovascular en la prevencién, atencion y rehabilitacion

de los pacientes con esta patologia.

Por lo anterior es de todos sabido que la Enfermera Especialista
Cardiovascular brinda una atencidon integral a los pacientes con
Cardiopatia Hipertensiva en materia de servicios, de docencia, de
administracion y de investigacién, para poder coadyuvar en la mejoria

de estos pacientes.

— En servicios.

En materia de servicios la enfermera especialista cardiovascular debe
prevenir, atender y rehabilitar al paciente con Cardiopatia

Hipertensiva como a continuacion se explica:
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En la prevenciéon la Especialista Cardiovascular debe monitorizar la
presion ambulatoria arterial, evitar el uso del tabaco, fomentar la
actividad fisica, instruir en una dieta saludable, valorar factores
psicosociales y monitorizar parametros bioquimicos al paciente.
Ademas, debe disminuir el consumo de alcohol, acudir a consulta con
profesionales de la salud peridodicamente, explicar el uso de farmacos,
evaluar efectos adversos de los farmacos utilizados, detectar

enfermedades concomitantes e interpretar el electrocardiograma.

En la atencion la Enfermera Especialista Cardiovascular, debe
interpretar el electrocardiograma, monitorizar la presion arterial, palpar
el apex, palpar de choque de punta, auscultar focos cardiacos, valorar
pulso radial, disminuir peso corporal si se encuentra con indice de
Masa Corporal mayor a 25, valorar interconsulta a psicologia y

monitorizar marcadores bioquimicos.

En la rehabilitacion, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe
brindar asesoramiento individualizado, aconsejar para cambios de
comportamiento, promover la incorporacion de la familia en los
cuidados del paciente, impulsar la participacion en grupos de ayuda
mutua, fomentar el apego terapéutico, valorar periodicamente
tratamiento antihipertensivo, monitorizar cifras tensionales y continuar

con el control electrocardiografico.
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— En Docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la Especialista
Cardiovascular incluye la ensefanza y aprendizaje del paciente y su
familia. Por ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe
explicar al paciente todos los procedimientos que se le realicen y los
beneficios de estos como: monitorizacion de la presion arterial,
palpacion del apex, choque de punta pulso radial y pulso radia, asi

como la auscultacion de focos cardiacos.

Aunado a lo anterior, es necesario que la Enfermera Especialista
Cardiovascular oriente al paciente acerca de los estilos de vida,
indicando la disminucion del uso del tabaco, fomento de la actividad
fisica, instruir en una dieta saludable, valorar factores psicosociales,
monitorizar parametros bioquimicos, disminuir el consumo de alcohol,
insistir en acudir a consulta con profesionales de la salud
periédicamente, explicar el uso de farmacos, evaluar efectos adversos
de los farmacos utilizados, detecte enfermedades concomitantes y

realice e interprete el electrocardiograma.

Finalmente, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe brindar
asesoramiento individualizado al paciente, aconsejar cambios de
comportamiento, promover la incorporacion de la familia en los

cuidados del paciente, impulsar la participacion en grupos de ayuda
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mutua, fomentar el apego terapéutico y valorar peridodicamente el

tratamiento antihipertensivo.

— En Administracion.

La Enfermera Especialista Cardiovascular ha recibido durante la
formacion de enfermeria, ensefianzas sobre la administracion de los
servicios en salud y en enfermeria, lo que le permite planear,
organizar, integrar, dirigir y controlar los cuidados otorgados. De esta
forma y con base a la valoracién que ella realiza del paciente, la
Especialista podra planear los cuidados del paciente, teniendo como
meta principal que éstos tengan el menor riesgo de complicaciones

adicionales por enfermedades agravantes.

Dado el liderazgo de la Enfermera Especialista Cardiovascular, ella
podra organizar los cuidados dirigiendo las funciones y tareas de las
enfermeras generales y de auxiliares en enfermeria, para que junto
con la supervisora y jefes de piso, se logre un verdadero equipo de
trabajo que permita comprometer a cada persona con la busqueda de
la salud del paciente, manifestado por su pronta mejoria y

recuperacion.
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— En Investigacion.

El aspecto de investigacion de Ila Enfermera Especialista
Cardiovascular esta inmerso en los estudios de Posgrado por lo que
ella debe realizar proyectos de investigacion, protocolos o disefios de
investigacion derivados de la actividad que realiza de manera
cotidiana. Un ejemplo de ello, son los estudios que hace sobre los
factores de riesgo de la Cardiopatia Hipertensiva y como puede ésta
prevenirse llevando a cabo una serie de medidas y cuidados al

paciente de manera oportuna.

Es también de suma importancia que la Enfermera Especialista
estudie mediante proyectos de investigacion como el paciente afronta
la Cardiopatia Hipertensiva, que complicaciones se pueden generar,
cuales son los diagnosticos de enfermeria derivados de esta patologia,
gue planes de atencion son los mas indicados y cual es el apoyo que
la familia le puede brindar al paciente. Todos estos temas son de
suma importancia para que la Enfermera Especialista y su grupo de
trabajo, los pueda abordar en investigaciones y en beneficio de los

pacientes.

Finalmente, las investigaciones que realiza la Enfermera Especialista
en rehabilitacion deben ser publicadas y difundidas en revistas

cientificas de enfermeria para que otras enfermeras especialistas
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puedan replicarlas y retomar los hallazgos, asi como las
intervenciones especializadas que orientan su practica clinica en

beneficio de los pacientes.

4.2. RECOMENDACIONES.

— En la prevencion.

. Realizar la monitorizacion de la presion arterial ambulatoria por ser
un método que no solamente es la base para el cuidado,
tratamiento y evaluacion epidemiolégica sino que en funcion del
mismo ha permitido dilucidar con mayor certeza la correlacion de
morbimortalidad cardiovascular que la toma de presion arterial de

consultorio.

o Disminuir y cesar el consumo del tabaco en el caso de
presentarse, debido a que los dafos cardiovasculares se producen
por la inhalacion del tabaco ya que éstos provocan la estimulacion
del sistema simpatico, que causa aumento de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, y por lo tanto, aumento de la demanda
miocardica de oxigeno. d tal forma que el transporte de oxigeno por
la hemoglobina se halla obstaculizado por la existencia de

monoxido de carbono en los globulos rojos que provoca
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vasoconstriccion de las arterias coronarias por liberacion local de

prostaglandinas, vasopresinas y catecolamina.

Fomentar la actividad fisica debido al efecto que tiene sobre el
aparato cardiovascular pues esta bien establecido que el ejercicio
fisico regular realiza cambios vasculares que reducen la resistencia
al paso de la sangre lo cual permite que disminuya la presion que
se requiere de parte del corazon para impulsar todo el volumen

circulante.

Instruir al paciente en una dieta saludable ya que existen una serie
de nutrientes que han demostrado su relacidén con los controles de
presion arterial, entre ellos estan: el sodio, potasio, magnesio,
lipidos, asi como la energia total ingerida; por lo cual el beneficio
principal de un cambio de alimentacion es la rapida disminucion de

la presion arterial.

Reducir las grasas saturadas. De hecho, los productos lacteos
bajos en grasa, parecen ser especialmente benéficos para bajar la
presion arterial sistélica; por lo que se deberan escoger aceites
monoinsaturados como los aceites de oliva y canola. Ademas,
preferir los granos integrales y comer frutas y verduras diariamente;

se debe escoger cantidades modestas de proteina.
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Valorar los factores psicosociales que presenta el paciente puesto
gue estos componentes presentan un papel modulador sobre los
diversos factores modificables ya que la persona que conlleva una
enfermedad cronica, generalmente padece una crisis que se

manifiesta en un desequilibrio social, fisico y psicoldgico.

Valorar el perfil de riesgo individual del paciente a través de
pruebas estandarizadas de depresion, ansiedad, hostilidad, estatus
socioecondmico, apoyo social, estrés psicoldgico y personalidad

tipo “D” del paciente.

Monitorizar distintos parametros bioquimicos pues algunos
examenes de laboratorio solicitados en la consulta médica inicial
pueden aportar informacion adicional acerca del impacto de la
hipertension arterial y ademas, definir factores de riesgo
cardiovascular asociados, de tal forma que se debe monitorizar
creatinina sérica, glucosa sérica, electrolitos, colesterol total, HDL,

acido urico y el sedimento urinario.

Tener en cuenta la disminucién del consumo de alcohol en los
pacientes hipertensos bebedores moderados/excesivos (30 a 60
g/dia) ya que la reduccién de este mal habito logra un descenso en

la presion arterial sistolica y diastélica de tal forma, que el descenso
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de las cifras de PA es proporcional a la reduccion del consumo de

alcohol.

Asegurar la consulta con profesionales de la salud periddicamente,
ya que las enfermedades crénicas no transmisibles deben llevar en
seguimiento segun el comportamiento y apego terapéutico que
presente el paciente, por ser causa de afos de vida saludable
perdidos. De tal forma, que en cada consulta se debe realizar la
valoracion de signos y sintomatologia, valorar tratamiento vy
averiguar sobre nuevas dudas que presente el paciente respecto de

la enfermedad.

Otorgar el tiempo necesario para explicar al paciente y su familia, el
uso de farmacos desde la primera consulta, reafirmando las
explicaciones en las consultas subsecuentes y en caso de que se
realicen cambios en el medicamento y/o dosis. De igual forma, se
debe asi como realizar la corroboracion del uso y resguardo del
farmaco por parte del paciente a través de la retroalimentacion e
implementar nuevas técnicas de ensefianza en caso de que el
paciente no sepa leer, escribir o presente alguna dificultad para

identificar el tratamiento farmacoldgico.
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Evaluar los efectos adversos de los farmacos utilizados en los
pacientes hipertensos, puesto que los medicamentos actuales son
capaces de modificar profundamente los procesos fisiopatoldgicos y
bioquimicos normales. Es necesario tener en cuenta que la
utilizacidon de un nuevo farmaco a usar por un tiempo indeterminado
puede traer consigo diferentes reacciones desconocidas por el

paciente.

Realizar detecciones de enfermedades concomitantes que influyen
en el estado de salud del paciente, en la evolucion de la
enfermedad y marquen una diferencia en el tratamiento asi como
en su pronéstico, de tal forma que se deben realizar de forma
rutinaria, pruebas de deteccion orientadas a la busqueda de
diabetes, dislipidemia, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad renal, enfermedad arterial periférica y

descartar en posible embarazo.

— En la atencion.

Realizar la toma e interpretacion del electrocardiograma ya que es
un procedimiento sencillo y rapido que registra la actividad eléctrica
del corazon, mide el ritmo y la regularidad de los latidos, asi como

el tamafio y posicion de las auriculas y ventriculos.
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Monitorizar la presién arterial continua debido a que en los
pacientes hipertensos, la hipertrofia ventricular se presenta como
un mecanismo de adaptacion frente al incremento de la tension de
las paredes del ventriculo izquierdo y como ocurre con otros
mecanismos compensadores, deja de ser beneficioso en algun
momento de la evolucion de los pacientes y propicia la aparicion de

manifestaciones clinicas adversas y de complicaciones.

Efectuar la palpacién del impulso cardiaco, la cual se debe realizar
en diferentes posiciones: con el individuo sentado, en decubito
lateral izquierdo para percibir los fenOmenos apexianos, sentado y
ligeramente inclinado hacia la izquierda para percibir los fenbmenos
basales. Ademas, se debe localizar el latido apexiano que en el
adulto en condicibn de reposo, se ubica en el quinto espacio
intercostal izquierdo, en la linea medioclavicular o un poco mas

adentro en un area que no sobrepasa los 20 mm.

Realizar la inspeccion del choque de punta, debido a que en la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda ademas de estar
acompafnado de un desplazamiento del choque apexiano hacia la
izquierda y abajo, el choque de punta arroja informacion sobre esta
alteracion y su intensidad se encuentra asociada al dafio

ocasionado en el corazon.
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Realizar auscultacion de focos cardiacos con énfasis a los
pacientes con Cardiopatia Hipertensiva ya que esto nos
proporcionara informacién acerca de dafos colaterales debido a la
cronicidad de la patologia o bien, dafios concomitantes que
implican el empeoramiento de la enfermedad realizando esta

exploracion en el foco mitral y aortico, con mayor dedicacion.

Realizar la valoracion del pulso radial debido a que éste depende
de las contracciones del ventriculo izquierdo, la cantidad de sangre
gue es eyectada en cada sistole, la frecuencia y ritmicidad con que
ocurre, asi como la onda de presidon que se produce a través del
sistema arterial que depende también de la distensibilidad de la
aorta y de la resistencia arteriolar periférica; proporcionando

informacion que agrega dafio por la patologia diagnosticada.

Proceder a lograr la disminucion del peso corporal si el paciente se
encuentra con indice de Masa Corporal mayor a 25 m%/kg o mas, ya
gue se ha demostrado que aparte de mejorar la calidad de vida
psicoldgica, emocional y fisica, produce un descenso de la presion

arterial y asimismo, en la hipertrofia ventricular.

Valorar si el paciente ha presentado un estado que probablemente

no pueda asimilar o bien existan factores ambientales y/o sociales
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qgue le impidan llevar a cabo una mejor adopcién al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico. Al igual, existiran pacientes que
presenten diferentes tipos de personalidad que ameriten la
valoracion y atencion del profesional de Psicologia para poder llevar

a cabo el apego terapéutico y la recuperaciéon del enfermo.

Tener conocimiento en las nuevas técnicas de vanguardia sobre el
analisis y diagnostico de la Cardiopatia Hipertensiva como son la
Anexina A5, PICP, cardiotrofina-1 y los péptidos natriuréticos, los
cuales en medida de lo posible, si la tecnologia del Centro
Hospitalario cuenta con ellos, se debe llevar a cabo la
monitorizacion en el paciente, con el fin de contribuir en el avance
cientifico a través de nuevas técnicas moleculares para su

deteccion.

— En la rehabilitacion.

Brindar asesoramiento individualizado a los pacientes en cada
consulta o cada que lo requiera ya que éste pude presentar
necesidades especificas y particulares que acontecen en su
entrono social y ambiental que requieren intervenciones

individualizadas a través de una escucha activa a las necesidades.
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Orientar al paciente a realizar cambios de comportamiento donde
se adapten nuevos sistemas para un buen funcionamiento de su
entorno y destrezas, desarrolle al maximo sus capacidades y se
responsabilice por la salud, a través del cambio de actitudes
anteriormente aprendidas que ejercen una influencia y que

predispone a respuestas determinadas.

Retomar cambios en los estilos de vida saludable y monitoreo de la
enfermedad del paciente, con el apoyo de la familia, para promover

la incorporacion de la familia en los cuidados del paciente.

Impulsar la participacion en grupos de ayuda mutua, puesto que se
realiza una transaccion interpersonal que involucra interés
emocional y ayuda, a través de los lazos que unen a las personas,
por medio de los cuales se manifiesta la solidaridad y la ayuda,
ademas de que se ha demostrado en el mundo que este tipo de red
es el gue resulta mas eficaz para una mejora y un comportamiento

adecuado y constante referente a la salud.

Llevar un cambio de comportamiento, asi como tomar una
medicacion; cuando el paciente ha presentado una complicacion a
este tipo de enfermedades. Generalmente, suele deberse por un

desapego terapéutico. Por tanto, es de suma importancia fomentar
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el apego terapéutico en todos los factores que engloba la regresion

de la hipertrofia ventricular izquierda.

Realizar la valoracion periodica del tratamiento antihipertensivo,
donde se reitere al familiar las dudas e inquietudes sobre los
farmacos prescritos, asi como posibles reacciones adversas;
siempre corroborando que el paciente tenga la posibilidad de
adquirirlo, de lo contrario se debera de consultar acerca de algun
farmaco de segunda opcién y verificar la toma de este, para tener

mejores resultados.

Realizar el monitoreo de la presion arterial ya que es la piedra
angular para todas las acciones farmacolégicas y no farmacologias,
por lo cual esta fuertemente recomendado continuar con el
monitoreo de las cifras tensidnales de pacientes con cardiopatia
hipertensiva, pues esto dard pauta a realizar diferentes tipos de
acciones e indagar acerca de cual es el factor que limita el buen

control tensional.

Continuar con control electrocardiografico del paciente para poder
valorar la magnitud de la regresion de la hipertrofia ventricular, o
decidir acerca de la realizacion de un método diagnodstico de

gabinete mas avanzado, con el fin de evitar complicaciones
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cardiacas tempranamente generadas por la hipertrofia y mal apego

terapéutico.

Realizar la administracion de inmunizaciones correspondientes a la
vacuna Neumococo polisacarido y antiinfluenza, ya que sirve como
medida protectora ante enfermedades que causen demanda del
trabajo cardiaco. Asimismo, la vacuna antiinfluenza se administra
como medida protectora de Cardiopatia Isquémica por la

estimulacién de linfocitos B en las placas ateroscleroéticas.

Realizar a todos los integrantes de la familia, las detecciones
correspondientes a enfermedades cronicas degenerativas con
mayor hincapié en hipertension arterial, enfatizando en los
familiares que cuentan con factores de riesgo positivo, las
recomendaciones sobre medidas de prevencion para un mejor

estilo de vida saludable.
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5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO 1.

ANEXO 2.

ANEXO 3.

ANEXO 4.

ANEXO 5.

ANEXO 6.

HISTORIA NATURAL DE LA CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA.

TIPOS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES.
GEOMETRIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

CRITERIOS DE ROMHILT Y ESTES PARA EL
DIAGNOSTICO DE HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA.

ELECTROCARDIOGRAFIA DE LA HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA.
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ANEXO No. 1.

HISTORIA NATURAL DE LA CARDIOPATIA HIPERTENSIVA.

Hipertension
Infarto
Miocardio
Sin Infarto
\II‘ '\'.II\“\'
Infarto
Miocardio
Sin Infarto
Miocardio

HVI concentrica . ..
Rty Dilatacion VI
FEVI normal R .
FEVI baja

l l

lnsu(‘lg‘lcncm cardiaca Insuficiencia cardiaca
FEVI normal FEVI baja

La progresion de la hipertension arterial a la dilatacion y falla del
corazon. La hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo puede
evolucionar a la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada o dismnuida.

FUENTE: Vazquez H. Enfermedad hipertensiva del corazon. Uruguaya
de cardiologia. Montevideo diciembre, 2012; 27 (3): 389. Disponible
en: http://www.suc.org.uy/revista/v27n3/pdf/rcv27n3-hta-vazquez.pdf.
Consultado el dia 28 de enero del 2014.


http://www.suc.org.uy/revista/v27n3/pdf/rcv27n3-hta-vazquez.pdf
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ANEXO No. 2.

TIPOS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

O-4& years 5-14 15-29 042 A45.55 B80-83 073 EO4 years

Gilobal deaths from CVD
millicas
0z iflammatory

total deaths: 16.7 million

heart disease rheumatic

FUENTE: Mackay J. The atlas of heart disease and stroke. Ed. World
Health Organization. Ginebra, 2004. p112.
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ANEXO No. 3.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES.

70 —
60 59.0
50
40
30 4
20 4

10 S

isquémicas
Diabetes
mellitus
Otras

del corazén

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedades

Enfermedades
hipertensivas

Enfermedad pulmonar
abstructiva crénica

Causa de muerte

FUENTE: Avila L. Cuentas en diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y obesidad. Ed. Instituto Nacional de Salud Publica.
México, 2006. p. 19.
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ANEXO No. 4.

GEOMETRIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

Remodelado - Hipertrofia
concéntrico coneentrica
Hipertrofia
Normal b
excéntrica
115 g/m? hombres Indice de masa
95 g/m* mujeres

Los pacientes que tienen masa cardiaca normal pueden tener

geometria normal (IMVI

normal y GMR normal) o remodelado

concéntrico (IMVI normal con GMR aumentado >0,42). Los pacientes

que tienen masa cardiaca aumentada pueden tener hipertrofia

excéntrica (IMVI aumentado y GMR normal) o concéntrica (IMVI

aumentado con GMR aumentado >0,42).

FUENTE: Misma del Anexo No.1 p. 389.
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ANEXO No. 5.

CRITERIOS DE ROMHILT Y ESTES PARA EL DIAGNOSTICO DE
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA.

1. Criterio de voltaje:* si existe uno o mas de los siguientes:
— OndaR o S >20mm en el plano frontal. 3 puntos.
— Onda S més profunda en V1 o V2 > 30 mm.
— Onda R més alta en V5, V6 > 30 mm.

2. Deflexién intrinsecoide en V5, V6 > 0,05 s. 1 punto.

3. Duracion del complejo QRS > 0,09s. 2 puntos.

Criterios basados en los cambios del segmento ST

1. Vector ST y onda T opuesto al QRS (ST descendido respecto a la linea

isoeléctrica y onda T negativa en precordiales) en ausencia de digital. Se 3 puntos.
incluyen las causas de trastorno primario de la repolarizacion se esté no se

debe aladigital.

2. Lamisma imagen si el paciente toma digital. 1 punto.
Criterios basados en la onda P **

Presencia de onda P > 0,12 s de duracién con modo negativo en V1 > 0,04 s de 4 puntos.

duracidn (imagen de crecimiento atrial izquierdo).

* Su valor es dudoso en individuos menores de 18 afios y mayores de 60. En los menores de 18 afios a
menudo hay criterios de voltaje y no hay crecimiento ventricular izquierdo, y en los mayores de 60
afios con frecuencia no se encuentran criterios de voltaje y debe sospecharse crecimiento ventricular
izquierdo si existen alteraciones tipicas de la repolarizacion.

** | a presencia de la estenosis mitral pura suma 3 puntos por el crecimiento atrial izquierdo, por lo que
facilmente puede dar falsos positivos. La Fibirlacidon y Fluter atrial pueden considerarse un equivalente
de crecimiento atrial izquierdo.

FUENTE: Castellano C. Electrocardiografia clinica. Ed. Elsevier. 2° ed.
México, 2004. p.44.
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ANEXO No. 6.

ELECTROCARDIOGRAFIA DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA.

El aumento del vector 2 determina una desviacion a la izquierda del
vector resultante, por lo que los complejos ventriculares estaran
aumentados de amplitud en D1, AVL y V5-V6. Asi mismo, el
crecimiento ventricular izquierdo determina una desviacién del plano
de transicion hacia la derecha, y por lo tanto el complejo RS en las
derivaciones V1.V2.

FUENTE: Mismo del Anexo No. 5, p. 44.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS.

ACOPLAMIENTO VENTRICULO-VASCULAR: Implica el acoplamiento
del aparato cardiovascular cuando responde a diferentes noxas o
condiciones de carga; las arterias pueden responder desarrollando
hipertrofia concéntrica respuesta que disminuye el stress parietal pero a

expensas de disminucién del flujo, o bien con la carga de volumen.

ANOS DE VIDA SALUDABLE (AVISA): Es un indicador que integra los
danos provocados por la muerte prematura y los dafnos por vivir enfermo
y discapacitado con diferentes niveles de gravedad por una o varias
enfermedades a la vez que no conducen a la muerte pero que afectan la

capacidad de los individuos de manera insidiosa y permanente.

ARRITMIA: Es un trastorno que interfiere en el ritmo normal de
generacion o conduccién de los impulsos eléctricos afectando su
frecuencia, intensidad de contracciones y su regularidad, asi como la
frecuencia cardiaca por debajo de 60 pulsaciones o a mas de 100

pulsaciones por minuto, sin causa aparente.

BARORRECEPTORES: Son los receptores con multiples vias
sensoriales aferentes que proporcionan impulsos de frecuencia modulada

al estiramiento de las paredes de los vasos y diversas vias motoras
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eferentes que influyen en la frecuencia cardiaca y modifican la fuerza de

contraccion auricular mediante la inhibicion de la actividad simpatica.

BIODISPONIBILIDAD: Es la rapidez y magnitud de la absorcién de una
droga en una forma medicamentosa determinada y llega al lugar de
accion, teniendo en cuenta que la sustancia estd en equilibrio entre el
sitio de accion y la circulacion general. Se asume que los parametros
medidos en sangre del medicamento son representativos de la

biodisponibilidad del mismo.

BIOMARCADORES: Son medidas en los niveles molecular, biogquimico o
celular que se producen en un sistema bioldgico y se interpretan como
indicador del estado de salud, de la esperanza de vida o del riesgo de
enfermedad. Son utilizados como herramientas de informacion para la
evaluacion de factores de riesgos asociados a la exposicién a agentes

ambientales.

CARDIOTROFINA -1: Es una proteina de 201 aminoéacidos perteneciente
a la superfamilia de la interleuquina 6, que actua a través de la
glicoproteina 130 y del receptor del factor inhibidor de leucemia (LIF),
componentes de la familia del receptor GP 130. Las sefales
intracelulares ligadas a CT-1 incluyen kinasas reguladas por sefiales

extracelulares (ERK), kinasas ligadas a proteinas mitégenas (MAP) y
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sistema (JACK/STAT), mecanismos que participan en la regulacion del

crecimiento y sobrevida celular.

CATECOLAMINAS: Son Compuestos formados por un nucleo catecol (un
anillo de benceno con dos hidroxilos) y una cadena de etilamino con sus
respectivas modificaciones. Ademas, constituye el grupo de
neurotransmisores principales del sistema nervioso, su caracteristica
diferencial es la presencia de un grupo amino (-NH2), por lo que se
llaman aminas, participan en los mecanismos integrativos, tanto neurales,

como endocrinos.

COLAGENO: Es una proteina formada por tres unidades o cadenas
unidas entre si de forma helicoidal. Las propiedades fisicas que posee
(es fibrosa y muy resistente a la traccidn) la convierten en la sustancia
adecuada para ser el constituyente principal de huesos, cartilagos y
tendones. Es secretado por los fibroblastos, células que forman parte del

tejido conjuntivo.

COMORSBILIDAD: Es un trastorno que acompafa a una enfermedad
primaria e implica la coexistencia de dos o mas patologias médicas no
relacionadas que coexisten en el mismo individuo y que puede
presentarse tras el consumo de una sustancia psicoactiva y/o de un

trastorno psiquiatrico.
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CREATININA: Son sustancias producto del metabolismo de la creatina.
Se puede detectar su presencia en la orina y en la sangre a donde llega
desde los musculos. Los niveles de creatinina y urea son buenos

indicadores de la correcta funcionalidad de los rifiones.

DISFUNCION ENDOTELIAL: Es un desequilibrio en la biodisponibilidad
de sustancias activas de origen endotelial que predispone a la
inflamacién, la vasoconstriccion y el incremento de la permeabilidad
vascular, y que puede facilitar el desarrollo de arteriosclerosis,

agregacion plaguetaria y trombosis.

DISLIPIDEMIA: Es un trastorno del metabolismo lipidico que puede ser
primario o secundario a una enfermedad subyacente. Constituye una de
las patologias de la practica clinica diaria por su estrecha relacion con la
aterosclerosis y las afecciones cardiovasculares. Por lo que adquiere

especial relevancia su deteccién y tratamiento tempranos.

DISPLASIA: Es un trastorno en el desarrollo de tejidos, de 6rganos o de
partes anatomicas debido a una excesiva proliferacion celular que
producen deformidades o incluso anomalias severas compatibles o0 no

con la existencia.
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DISTENSIBILIDAD ARTERIAL: Es la capacidad que tienen los vasos
sanguineos para distenderse y contraerse apropiadamente en respuesta
a los cambios de volumen y de presion. Existen dos tipos, distensibilidad
capacitiva que refleja las arterias grandes y distensibilidad oscilatoria o
reflexiva que refleja las arterias mas pequeias y arteriolas localizadas

periféricamente.

DIURETICOS: Son drogas de origen sintético cuya accion principal es la
disminucién del volumen sanguineo y el retorno venoso provocando una
disminucion del volumen minuto cardiaco y por ende, un descenso de la

presion arterial.

EDUCACION PARA LA SALUD: Implica cualquier combinacion de
actividades de informacién y educacion que lleve a una situacion en la
gue la gente desee estar sana, sepa coOmo alcanzar la salud, haga lo que
pueda a nivel individual y colectivo para mantener la salud y busque

ayuda cuando lo necesite.

EJERCICIO FISICO: Es la realizacién de un movimiento voluntario
mantenido en un espacio de tiempo; para producirlo son necesario dos
procesos fundamentales: uno mecanico, en el que participan los sistemas

osteoarticulares y neuromusculares y otro energetico.
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ESTILO DE VIDA: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y

sus inquietudes.

ESTRES: Es el proceso que se inicia ante un conjunto de demandas
ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta
adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Este
estado puede ocasionar tension excesiva como resultante de una accion,

brusca o continuada nociva para el organismo.

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: Son agentes que provocan
descenso de la presion arterial y que ademas, pueden actuar en
territorios locales como el periférico, coronario y cerebral. La seleccion de
farmacos para el tratamiento de la hipertension arterial se debe basar en
las condiciones particulares de cada paciente. Existen 5 clases
principales de farmacos: diuréticos, betabloqueantes, calcioantagonistas,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensinasa y antagonistas
de Angiotensina Il.

FARMACOVIGILANCIA: Es la ciencia y actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, comprension y la prevencion de los efectos

adversos o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos,
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siendo una actividad compartida entre las autoridades sanitarias, la

industria farmacéutica y los profesionales de la salud.

FIBROSIS: Es la transformacién de un tejido en el que aumenta la
cantidad de tejido conjuntivo y fibroso con incremento de la proporcion de
fibras colagenas y disminucién de las células y vasos como consecuencia

de un proceso reparativo o reactivo.

GADOLINIO: Es un metal que tiene propiedades paramagnéticas y, por lo
tanto, altera el magnetismo de los protones de agua y asi aumenta la
intensidad de la sefial de lesiones que tienen vascularidad alterada. Este
medio de contraste se utiliza en los estudios de resonancia Magnética y
es muy diferente al usado en los estudios de radiologia convencional y

tomografia computarizada.

HIPERTENSION ARTERIAL: Es el aumento de la resistencia vascular
debido a vasoconstriccion arteriolar e hipertrofia de la pared vascular que
conduce a elevacion de la presion arterial sistémica mayor de 140/90

mmHg.

HIPERTROFIA: Es el aumento anormal del volumen y el funcionamiento

de un Organo, que se produce como respuesta a un estado de mayor
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actividad funcional o como un trastorno provocado por alteraciones

metabdlicas, hormonales o enfermedades.

HISTOLOGIA: es la ciencia que estudia a los tejidos del cuerpo humano,
interrelacionando, su estructura microscopica y su desarrollo a sus
funciones. Esta ciencia ha devenido en una ciencia fundamental para la
medicina, puesto que permite integrar a la biologia molecular, la
bioquimica y la fisiologia, permitiéndo sentar las bases para el
entendimiento de los procesos patologicos que causan alteraciones
estructurales los que dan lugar a trastornos funcionales y bioquimicos,

cuyo resultado final es la enfermedad.

INDICE DE MASA CORPORAL: Indica el estado nutricional de la persona
considerando dos factores elementales: su peso actual y su altura. Su
célculo arroja como resultado un valor que indica si la persona de la cual
se habla, se encuentra por debajo, dentro o excedida del peso
establecido como normal para su tamanfo fisico. La ecuacion matematica
gue permite obtener su valor es la siguiente: peso actual en kilogramos

sobre su altura en metros al cuadrado.

INMUNIZACION: Es la resistencia del organismo a una enfermedad
especifica, debido a la presencia en él de anticuerpos de la misma. Se

dice que es activa cuando el paciente la desarrolla durante una
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enfermedad infecciosa o al ser vacunado; y pasiva cuando los
anticuerpos se obtienen de otro individuo inmune y se introducen

posteriormente en el paciente.

ISQUEMIA: Es la disminucidon transitoria o permanente del riego
sanguineo de una parte del cuerpo, producida por una alteracion normal
0 patologica de la arteria o arterias que nutren esa region. Suele
producirse por una estenosis u obstruccion aterosclerética de la luz
arterial, por espasmos arteriales, embolismo o compresion arterial
extrinseca. La carencia de oxigeno determina enfriamiento, palidez,
pérdida de volumen y disfuncién del 6rgano afectado y si la hipoxia es

importante o prolongada, puede dar lugar al infarto de dicho 6rgano.

MATRIZ EXTRACELULAR: Conjunto de sustancias extracelulares
compuestas por fibras intercaladas en una matriz amorfa que contiene
liquido tisular. Sus propiedades confieren a cada tipo de tejido conectivo

sus caracteristicas funcionales.

METAANALISIS: Es una sintesis formal, cualitativa y cuantitativa, de
diferentes Ensayos Clinicos, que poseen en comun una misma
intervencién y un mismo punto final de resultado, que se agrupan con la
intencion de sintetizar la evidencia cientifica con respecto a la direccion

del efecto producido por la intervencién del andlisis.
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MIOCITO: Es la célula muscular basica del coraz6n compuesto de un
nucleo y numerosas mitocondrias formando parte de un sincitio en el cual
las células individuales estan unidas en forma irregular en bandas y
espirales. Tiene aproximadamente un tamafo de 30 x 10 um y contiene
alrededor de 20 a 50 fibrillas.

MIOFIBRILLA: Es la estructura contractil que atraviesa las células del
tejido muscular y les da la propiedad de contraccién y de elasticidad, la

cual, permite realizar los movimientos caracteristicos del masculo.

MORFOLOGIA: Es la disciplina que se ocupa del estudio de la formay la
estructura de un organismo o0 sistema, asi como también de las
transformaciones que los seres organicos van sufriendo como

consecuencia del paso del tiempo.

NEUROHORMONAL: Es la hormona producida en células
neurosecretoras y liberada a la circulacion, al liquido cefalorraquideo o a
los espacios intercelulares del sistema nervioso. El producto puede ser o
no ser una verdadera hormona sistémica. Cuando la hormona no es una
verdadera hormona, puede ser un producto celular que induce la
liberacion de una hormona trépica, la cual a su vez estimula a una

glandula endocrina a liberar una hormona sistémica.
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PALPACION: Es la apreciacion manual de la sensibilidad, temperatura,
forma, tamafo, consistencia, situacion y los movimientos de la region
explorada, que se realizan sobre los tegumentos. Puede ser monomanual
o bimanual con las manos separadas, sobrepuestas o0 yuxtapuestas en

diferentes angulos.

POSCARGA: Es la fuerza por unidad de area sectorial que se opone a la
contraccion ventricular durante el vaciamiento del corazén hacia los

grandes vasos y obedece a la Ley de Laplace.

PRECARGA: Es la longitud de la miofibrilla en reposo inmediatamente
antes de la contraccion ventricular. En el corazon intacto, esta
representada por el volumen diastolico que en condiciones normales
genera la fuerza que aumenta la longitud de la fibra antes de la

contraccion.

PRESION DIASTOLICA: Corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazon esté relajado. Depende fundamentalmente de
la resistencia vascular periférica, debido al efecto de presion que ejerce la

sangre sobre la pared del vaso.
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PRESION SISTOLICA: Es la presion de la sangre en el ventriculo
izquierdo del corazén para expulsar la sangre hacia las arterias que lo
conducen a los diferentes 6rganos del cuerpo. Corresponde al valor

maximo de la tension arterial, cuando el corazén se contrae.

PSICOTERAPIA: Se deriva etimoldgicamente de dos palabras griegas:
“‘psiqgue” que significa mente, alma, y “therapeia” que quiere decir
tratamiento. Asi pues, la Psicoterapia se utiliza para la resolucion de los
trastornos mentales, tanto leves como graves, asi como para la mejora de
actitudes, comportamientos y ayuda en los momentos dificiles de la vida

de las personas.

REMODELADO CARDIACO: Comprende los cambios intersticiales,
celulares, moleculares y de la expresion gendmica que se manifiestan por
modificaciones en la forma, el volumen y la funcién cardiaca posterior a

una injuria.

REPOLARIZACION: Se presenta cuando la membrana de la neurona
recupera su carga ionica natural, la repolarizacion de la superficie de la
fibra muscular se produce en el momento del cese de la excitacion en el

electrocardiograma corresponde al segmento ST y onda T.


http://psicoterapeutas.eu/psique/
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RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA: Es la fuerza que se opone al
flujo sanguineo y va aumentando a medida que avanza hacia los vasos
de menor calibre y sobre todo en las arteriolas al disminuir su calibre que

esta regulado por el sistema nervioso autbnomo.

SARCOMERO: Unidad contréactil formada por una miofibrilla* limitada
entre dos bandas* Z propia de las células musculares. Estd compuesto
por un conjunto de filamentos proteicos delgados de actina y unos
filamentos gruesos de miosina dispuestos en paralelo e intercalados. El
proceso de aproximacion entre si es el responsable de la contraccion de

la musculatura y su funcionamiento consume energia en forma de ATP.

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA: Es el sistema
hormonal responsable de la regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico,
asi como de la presion arterial. En él interactian varias hormonas y

enzimas para formar la angiotensina Il.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas
condiciones de salud de la poblacion de notificacion obligatoria para
conocer su tendencia, evolucion, identificar las regiones geograficas y los

grupos poblacionales mas comprometidos. Implica conocer el estado de
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salud actual de la poblacion e identificar precozmente los brotes o

epidemias para su oportuna intervencion y control.

VOLUMEN DE EYECCION SISTOLICO: Es el volumen de sangre que es
expelido por el corazon dentro del sistema vascular en cada eyeccion;
dicho volumen variara en funcion del volumen ventricular previo a la
contraccion, la contractilidad de la pared muscular (inotropismo) y

resistencia que tenga que vencer (mecanicas y dinamicas).
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